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AVERTISSEMENT 

DE L’EDITEUR. 

C Es deux Mémoires que 
noms donnons aujourd’hui 
au Public ne peu vent qu'e mètre 
bien reçus. Le premier 5 qui a 
pour objet la Théorie 3c le trai¬ 
tement des maladies de i’Oreil- 
le, a mérité le. Prix de P Aca¬ 
démie Royale de Chirurgie 3 ce 
qui en fait fuffifàmment l'éloge^ 
L'autre traite aufîiunequeilidm 
proposée par la même Acadé¬ 
mie _j 3l qui j par eonféquent , ne 
peut manquer d'être utile in- 
terreiTante, Gomme le Mémoi¬ 
re que l’Académie a couronné 
fur ce fujet fera probablement 
A ij 



€ n c or e p lufîeurs année sa p a r pi¬ 
tre , nous croyons fervir utile¬ 
ment le public en lui donnant 
celui-ci qui a obtenu les éloges 
de l s Académie en ij6i. Il’fuc 
alors jugé le meilleur de ceux 
«qui avoientité mis au conco urs; 
mais TAcadémie trouva que 
XAuteur pouvoir encore mieux 
-faire, Sc elle l'exhorta à fe donner 
de nouveaux foins pour mettre au 
grand jour unfujet fi digne d'y être . 
( Mercure de. Juin i 762 . ) En¬ 
couragé par cette approbation y 
l'Auteur a retravaillé fon Mé¬ 
moire^ fur un nouveau plan SCj 
fans rien changer aux principes,, 
il en a faitun Ouvrage nouveau 
Si plus étendu. :Nous ne juge- 
ro ns poi n t ici d e fo.n mérite : ce 
n’eft qu’au Ledhsur Chirurgien 
qu’il appartient d'en juger.. 



MÉMOIRE 

QUI A REMPORTE 

LE PRIX 

DE L’ACADÉMIE ROYALE 
de Chirurgie en 1763, iùr cefujet : 

Expo fer la Théorie des Maladies de 
l'0?eille , & détailler les moyens 
eiie la Chirurgie peut empl yer pour 
rieur curation. 





MÉMOIRE 

SURLES MALADIES 

0E L’OREILLE. 


N- Organe auffi précieux , 
auffi. neceffaire à la perfec- 
îj.. don dé notre Etre que celui 
— de l’ouïe, mérite bien que 
la Chirurgie déployé toutes fes ref- 
fources pour afîiirer fa confervation , 
& combattre; les maux qui peuvent 
altérer fon intégrité. Quel ferait en 
effet notre fort , fi la Nature , moins' 
libérale, nous eut privés du fens de 
Pouïe ? Incapables de toute in il rue- 
don , l’entrée des Sciences Divines 
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& Humaines nous eut été fermée £ 
& le commerce, mutuel des idées net 
pouvant avoir lieu, jamais notre foi- 
ble- raifort ne fe fut perfectionnée * 
notre vie même , dépendante,pour 
ainfi dire, de. tous les corps qui nous 
environnent n’eût prefque pas été 
un moment en fureté. La vue pèut 
bien nous faire apperçevoir les objets 
qui fe-prefentent devant nous-, & nous, 
faire éviter leur atteinte lorfque nous 
les jugeons nuiiibles à notre individus 
mais outre que nous ne pouvons 
toir de tous les côtés à la fois , les 
ténèbres de la nuit nous rendent Fufa? 
ge des yeux tout-à-fait inutile. L’ouye 
ell alors le feul fens qui veille à notre 
eonfervation. Elle nous avertit, nom- 
feulement, de tout ce qui eft en mou¬ 
vement autour de nous, mais encore 
de tout ce qui fait du bruit loin de 
nous êc hors des murs qui forment 
l’enceinte de nos maifons. De fi grands 
avantages font dûs^ à l’Oreille. Cette 
partie a donc des droits bien légi-= 
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rimes fur tous les fèeours que l’art 
peut lui procurer dans fes indifpo- 
iitions. C’eft fans doute ce qui a dé— 
Terminé. F Académie - à> tourner de ce 
côté-là les efforts de ceux qui , ani¬ 
més d’une noble émulation , ofent 
prétendre à la gloire de mériter, foa> 
fuffrage en fervant l’humanité.. 

La-Théorie des maladies de l’O¬ 
reille fuppofe une connoiffance ap¬ 
profondie de là flru&ure de toutes 
fes parties. Grâces à quelques grands; 
hommes qui; ont porté le flambeau, 
de , 1 ? Anatomie dans tous les dé-* 
tours obfcurs qui compofent cet or¬ 
gane , il efl aujourd’hui bien connu $ , 
&xes découvertes de l’Anatomie mo¬ 
derne ont fervi àexpliquer,.d ? une mat 
niere fatisfaifante ,1e méchanifme de 
la perception des fpns. Mais toutes 
ees connoiffances;, d’ailleurs fort eu- 
rieufes , feraient très-peu utiles fi 
elles ne conduifpient naturellement 
à celle des dérangements qui peuvent 
arriver, dans l’économie admirable 
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de cetteinerveilleufe machine. CëfE 
en Cela que confifte principalement 
Futilité de la Phyfiologie : en nous dé-, 
couvrant la nature & les ufages des 
différentes parties du corps humain,, 
elle nous met à- portée de connoître: 
les véritables caufes de fes maladies y . 
& de pouvoir y approprier les fecours 
de Fart. C’eff donc en réfléchiffant 
■fur la ffruéture 8 c le mécanifme de 
FOreïlle, que nous, pouvons parve¬ 
nir à établir une bonne Théorie de 
fès maladies, 8 c nous mettre en état 
d’indiquer les moyens que l’on peut: 
employer pour les guérir. Nous lui- 
vrons dans ce Mémoire l’ordre natu¬ 
rel de la Situation d es parties en com¬ 
mençant par l'Oreille externe*. 
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Maladies de l'Oreille externe.. 

T ’OreilIe externe efl compofée 
I / d’un cartilage mince recouvert 
de la peau feule : elle efl par confé- 
quent très-fragile. De plus , çlle efl: 
faiîlante , & appuyée par fa bafe fur 
les os du crâne. Par cette pofition 
elle fe trouve en butte à toutes les: 
injures des corps extérieurs. Elle peut, 
être frappée en toutfens par des corps 
tranchàns, perçans » o u contondan s 
elle- peut être excoriée , froiffée , dé¬ 
chirée , mordue 5 brûlée , &c. Mais; 
comme toutes ces léfions lui font 
communes avec la plupart des autres 
parties extérieures du corp s, nous ne 
devons nous arrêter ici qu’aux diffé¬ 
rences que la nature de la partie peut; 
apporter dans; ces divers genres de: 
maladies.. 


6 jtâaladies 

§. I. La playe fimple de I’Oreilîe ex* 
terne,ficonfidérable qu’elle foie, <5£ 
quelque figure qu’elle puifle avoir , 
n’éxige pas un traitement different des 
pîayes des autres parties» La réunion : 
efi: la feule indication qu’elle nous pré¬ 
fente ; &: cette indication peut, pouf 
l'ordinaire-,, être remplie facilement 
car un appareil méthodique. Les 
Auteurs, qui ont preferit la Suture 
dans les grandes pîayes de l’Oreille -, 
ont fondé ce précepte fur la difficulté' 
d appliquer un bandage, fur cette par¬ 
tie , qui : puifie-la contenirexa élément. 
Cependant lejGfâne nous'ifoumit un 
point d’appui ferme & égal fur lequel 
l’Oreille peut être aifément aflujettie* 
Il n’eff certainement pas-plusaifé de 
fixer folidement un appareil contenu 
tifiur le Nés que for l’Oreille $ 8c nous 
avons . des obfervations f * ) de Nés 
coupés- dans leur partie cartiîagineu- 
fe prefque entièrement féparés 

( a ) Voyez le Mémoire-de M. Pibrac * fur- raisusd^t- 
Sutures, dans le troifiéme tome des Mémoires de i'À-v 
cadémie Royale de Chirurgie» 
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qui ont été réunis-fans le fecours de 
la Suture. 

Les emplâtres agglutinatifs & les 
médicamens balfâmiques & defïèn- 
fifs, foutenus d’un appareil qui exer¬ 
ce une ' oompreffion douce, molle 8c 
^ égale , font des moyens fuffifans pour 
procurer la réunion de ces playes. La 
Suture eft donc en général inutile 
fuperflue dans les playes de l’Oreille z 
cependant comme il peut fê rencon¬ 
trer des playes fi irrégulières < 8 c fî 
confidérables , qu’elles ne puident 
être exactement réunies que par ce 
moyen, nous ne l’excluons pas abfo- 
lument. La Chirurgie éclairée ne re¬ 
jette -aucuns moyens de guérifon ; 
elle marque Seulement leur ufag e ? 8 c 
les renferme dans de jüftes limites. 
Le Chirurgien' methodiqi e fe déter¬ 
minera donc à pratiquer la Suture 
toutes les fois que les autres moyens 
plus (impies que nous avons indiqués , 
feront jugés infufElàns : mais ces cas 
feront rares. 
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Les Anciens ont recommandé dans 
«ces fortes de Sutures 9 d’éviter avec 
foin le cartilage , & de coudre fépa- 
rément, & f un après l’autre., les tégu» 
mens des deux cptés de l’Oreille , 
de crainte «que la piqûure du cartila¬ 
ge ne le fit tomber en gangrené, ce 
qui efi [ouvenlefois arrivé , dit Paré. 
Malgré une autorité fi refpe&rible , 
les Modernes n’ont point fait diffi¬ 
culté de coudre les cartilages* Verduc 
ordonne expreïfémcnt de percer à k 
fois , dans les playes du nés, la peau 
& le cartilage pour y faire k Suture , 
& nous.avons plusieurs exemples du 
fuccès de cette méthode : on peut 
en ufer de même à l'Oreille, furtout 
. vers fa circonférence , où le cartilage 
efi plus fouple & plus mince. 

§, II. A l’égard de lafrsêlurefimple 
ou fans playe du cartilage de l’Oreille , 
dont Celfe fait exprefiément mention, 
Liv. 8. Chap. 6 , je n’en ai jamais vû 
d’exemple , ni dans les Auteurs, ni 
dans la Pratique , & elle m me paroît 
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pas même poflible, vû la flexibilité de 
cette partie. 

§. III. Les contufions,excoriations, 
brûlures , dartres, éréfypeles, ulcè¬ 
res , &c. de l’Oreille , procèdent des 
mêmesicaufes , & exigent les mêmes 
remèdes dans cette partie que dans 
toutes les autres qui en font également 
fufceptihles. Cependant on doit obfer- 
ver que la nature cartilagineufe & fè- 
che de l’Oreille n’admet pointTufage 
des médicamens gras 6t pourriflans. 
Les réfolutifs aqueux&fpiritueux, les 
aflringens, les vulnéraires, les abfor- 
bans 3 les defliccatïfsjfont les plus con¬ 
venables. 

L’application de l’appareil & du 
bandage fur l’Oreille, dans ces diffe¬ 
rentes maladies 3 ëxige quelques at¬ 
tentions. Premièrement 3 en donnant 
tous fes foins pour conferver cette 
partie 5 on ne doit point négliger de 
préferver des parties plus rcfpeclabîes, 
& dont la léfion entraîneroit des 
maux plus grands que ceux, auxquels, 
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ôn veut remédier. Par exemple , le. 
-conduit auditif eft d’une bien plus' 
grande importance que l’Oreille ex¬ 
terne : s’il-tomboit dans ce conduit , 
du pus-, du fang ou des médicamens , 
le féjour de ces corps étrangers , & 
leur corruption, pourraient ulcérer le; 
canal,, & alrérer même la membrane 
du tambour , & par conféquent cail¬ 
ler une furdité incurable. Il eft donc 
efîentiel de fermer l’entrée du conduit 
a vec de la charpie ou du coton avant 
d’appliquer l’appareil , & fi , lors d’u¬ 
ne playe récente,-cette partie avoir 
reçu , dans fa cavité , du fang , de la 
boue ou telle autre fubfiance étrangè¬ 
re, il ne faudroit pas manquer de la 
nettoyer exaétement, avant-que de la 
boucher comme nous venons de di¬ 
re , & de poier les compreffes 

Deuxièmement , le cartilage qui 
forme l’Oreille externe .étant convexe 
du côté par lequel il eft arraché à la 
tête, il s’en trouve éloigné par fa cir¬ 
conférence. Gette difpofition natu- 
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relie ne doit pas être changée , tou¬ 
te fituation contrainte de telle partie 
que ce fôit v ne pouvant manquer de 
devenir, à ladongue, incommode & 
douloureufe. Une feroit même guères 
poflible dàns les grandes playes de 
f Oreille, de les tenir exactement réu¬ 
nies en s’éloignant de la. fituation na¬ 
turelle : d’ailleurs tout ce rebordTail¬ 
lant de l’Oreille y n’ayant ni graille 
ni mufcles .qui puiffent; garantir les- 
petits vaifleaux quifarrolent , d’une - 
comprellion trop, exacte, on courroie ; 
rifque en l’appliquant fur le crâne s „ 
par un bandage ferré 9 , d’y . attirer la 
mortification. Il convient donc pour 
obvier â to’-s ces inconvéniens , de ? 
former, ,dè quelque fubitancemolle &. 
fpongieufe., comme de la laine ou du 
cotcnhien éparpillé \ une efpéce de 
petit couffin qui remplilfe l’efpace 
qui fe - trouve derrière f Oreille , fuir 
lequel celle -ci puHÎe être affiqettie 
fans être gênée»... 

§„• IV-» Xes petites glandes fébacéès; 

. m 
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qui fe trouvent répandues fur la fur- 
face de l’Oreille, & principalement 
dans le grand pli, par lequel elle eft 
attachée poflérieurement à la tête y 
s’engorgent quelquefois, s’enflâment 
& fuppurent. Cette maladie, familiè¬ 
re aux enfans , n éxige prefque d’au- - 
"tre remède que la propreté. 

, §. V. Tout lé monde fçait qu’une : 
arme tranchante peut abbattre d’imv 
feiil coup rOreille;: externe , & la fé- 
parer entièrement de la tête. Une telle ■ 
bieiïure ne merpointk vie en danger:... 
elle guérit mêine-avec fàcilité;& la dif ¬ 
formité qui en réfulte peut être répa¬ 
rée aifément par une Oreille: artificiel- 
îejtèlîe que celle dont Paré nous a îaiffé - 
la defcription. Autelte on ne doit dé-' 
fëfpérer de pouvoir conferver FOreil- 
le que lorfqu’elle eft totalement fépa- - 
réè'i car pour peu quelle tienne encou ¬ 
re à-la peau-, la réunion doit être ten¬ 
tée^ F Art a quelquefois vu,dans des. 
play es dè ; cette nature, couronner fes. 
èiforts 'par un fuccès; prefqu-’inefpérj.. 
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Ea deftrudion de l’Oreille externe 
peut encore être l’effet d’un ulcère qui 
aura rongé peu à peu cette partie', ou 
de la morfure de quelqu’animal, ou 
enfin de quelqu’a tre caufe ÿ mai-s ces 
difïerens cas ne. demandent point de, 
remèdes particuliers. 

Ceux xjuKont perdu FOreille exter¬ 
ne, ou qui Font naturellement trop 
plate : & -mal conformée y ont l’ouïe 
moins fubtile. On ne peut remédier " 
à ce défaut que par FOreiile artificiel- 
lë , ou par une efpèce d’entonnoir 
placé à l’extérieur , qui, en Æeceyant : 
une grande quantité d&;mÿ<s^s; fcno-: - 
res, & les dirigeant vers'ie'conduit:: 
auditif , fupplée ainfi à l’Oreille natu-^ - 
relie.,- 
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ARTICLE SECOND. 

Maladies du Conduit auditif: 

L Fs maladies du Conduit auditif; 

font de la plus grande confé- 
quence.. Des rayons fonores ne pou-, 
vant parvenir, à. l’organe immédiat? 
de l’ouïe que par ce, canal, il n’eft pas 
polTibieque fes indïfpolîtions 5 quelles? 
qu’elles foient >v n’altèrent, plus ou 
moins lafenfation^ & même quelles-- 
ne PaboMent prefqu’entier ement iorf-> 
qu elles vont jufqua boucher le canal ; 
& empêcher.. par conséquent fes fonc¬ 
tions. 

En confidéranu ce canal" fous um 
autre point.de vue, nous voyons qu’il! 
eft intérieurernent tapiffé d’une mem¬ 
brane nerveu fë &, -d’un fentiment ex- - 
quis^qui fe-contin ,'e fur lèTypapan ^ 
& qui communique-, parJon moyen 5s 
avec le géfioÜle de l’Oreille, interne;*. 
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& . par celui-ci avec le nerf auditif r 
& le-cerveau même directement : il 
n’eil donc pas étonnant que la .létion 
deoette partie, fi voifine du princi¬ 
pe des nerfs, foit quelquefois fuivie 
du bouleverfement de toute récono-, 
mie animale. Les convulfions , la 
manie , la paralifie -, la mort même 
peuvent être les fuites funeftes d’une 
violente irritation de ce Conduit*. 
Audi les Auteurs qui fe font le plus 
étendus fur les maladies de l’Oreille a 
n ont-ils prefque. parlé que des ma- - 
ladies du Conduit auditif.' 

§ - 1 . La première de - ces maladies 
efl> Fi mperforation 5 avec laquelle, 
quelques enfans ont le - malheur de 
naître , &. qui 3 .lorfqifellefe trou-, 
ye dans les deux- Oreilles , les rend 
non-feuiement fourds , mais encore 
muets , .parce que ne pouvant imiter, 
des fons qu iism’entendent pas,,, iis ne 
peuvent par eonféquent apprendre à, 
parlerqupiq ’Us- aient les» organesi. 
de la parole- feins»bkæt. difpofés». 
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C eff au Chirurgienàredrefler , dans 
ce cas, l’erreur de la nature : c’eflà 
lui qu’il appartient de donner, par 
un double miracle, l’ouïe & la parole ^ 
/a'un Etre anime ,. qui, privé dé ces 
deux fondions , eut à peine , dans la 
fbciété , mérité le nom d’homme. 
Quelle' idée une telle opération ne 
doit-elle pas donner de; l’excêilence 
de la 'Chirurgie ? .Cette .opération efl : 
quelquefois très^fâcile ; quelquefois 
aufli elle .a dés difficultés'. 

Lorfquede Conduit auditifefl fîm- 
pîement bouché par une membrane 
placée à l’extérieur, il éfl facile de 
connoître le mal , & aufli facile d’y 
remédier ; mais lorfdee cette mem¬ 
brane efl fituéë profondément dans 
le Conduit & tout près du tympan , 
îè diagnoftïc de la maladie éfl plus 
difficile, & la curé plus épineufe. 

Si la membrane contre nature efl 
extérieure, ou placée peu avant dans 
le canal, on l’incife avec le Biflouri , 
csCL en emporte; les petits lambeaux 9: , 



dé l'Oreille. 17- 

ôrt introdüit une tente dans le Con¬ 
duit , proportionnée à fa cavité, &: 
on cicatrife la petite playe fui vant. les 
régies de l’Art ,,en y entretenant.tou- • 
jours le dilatant j.fqu’à ce qu’elle foit 
parfaitement confolidée.. 

QuandTobftàele elï finie profondé¬ 
ment , il faut d’abord s’àfîurer de fon 
éxifience, & on eH ÿ toujours long- 
tems à ; s’ën apperceyoir 1 fe même à\ 
la foupçonnenCe neft que lorfque 
les enfans- ont; paifé Tâge auquel ils 
commencent communément à parler 
qu’on a lieu de foupçonnen quelque t 
défaut dans l’organe de l’ouïe, parce 
que jufqu’à'ce rems on peut ignorer 
s’ils, entendent ou s’ils n’entendent 
pas ; mais des qu’on s’éft apperçti : 
qu’ils font privés de ce fens , on 
doit examiner avec bèauçoup*d’atten¬ 
tion les deuxOfeillêspour découvrir, 
s’il efi poflible, la caufe de là furdité ÿ 
car elle peut dépendre aü-fBd’une mau- 
vaife:conformation intérieure de l’or- 
gane 0 : Oïi ne pmt faxre plus^CQmmo- 
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dément cet examen qu’en expofânt à' 
la lumière du. Soleil l’Oreille qu’on 
fe prop©fe d examiner. Dans cette fi- 
tuation-, en .plaçant-fon œil vis-à-vis 
du Conduit àüdîtifÿ& en relevant d’u¬ 
ne main l’Oreille externe pour effa- 
eer -la courbure du canal cartilagineux^, 
le Chirurgien peut porter la vue juf- 
ques par de-là le milieu du. Conduit 
offeux; & fr, avant de procéder à, 
l’examen> il a eu Inattention de net¬ 
toyer exactement l’Oreille, il apper- 
cevra îa pellicule qui forme l’obftacle y 
à. moins qu’elle, ne foit immédiate¬ 
ment collée fur le tympan ; & dans* 
ce cas la maladie appartient à la mem-, 
brane du tambour 5 & nous en parle¬ 
rons en fon lieu; 

Si donc: cette eloiion contre natu¬ 
re neibpas intimement Unie au tym- 
pan , on doit tenter delà détruire 
©n peut efpérer d’y reuifir , foit tout 
-à coup foit par dégrés. C’efl la con- 
Hoiffance précife du lieu où elle efi 
glacée*. qui doitèdéterimner le Chi-- 
rurgierk 
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rurgien fur la préférence des moyens 
qu’il peut employer pour cette opé¬ 
ration. Si la cloifon membraneufe eft 
afiez disante du tympan pour qu’on 
puiffe, fans craindre de bleffer ce¬ 
lui-ci , la percer avec l’inflrument tran¬ 
chant , il n’y a point à balancer furie 
choix ; l’inftrument tranchant doit 
être préféré. Si au contraire elle en 
etoit fi voifine qu’on ne pût, fans 
danger , y porter la pointe d’un ins¬ 
trument , on fe trouveroit reilraint 
de néceflité à l’ufage du cauftique* 
non-feulement parce qu’il y auroit à 
craindre qu’on ne bleffât la membra¬ 
ne dans, l’infbant de l’opération, mais 
encore parce que la perforation étant 
fuppofée bien faite , il feroit impof- 
fible de porter, comme il convient , 
une tente au-delà de la membrane 
divifée , & de l’y contenir pour em¬ 
pêcher la réunion , fans être expofé 
à enfoncer le tympan à chaque intro- 
duêHon de la tente. 

Dans le premier cas on peut.fefer^ 
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vir d’un biflouri fort étroit, dont la 
pointe foit bien aiguifée. Après avoir 
enveloppé le tranchant du biflouri 
jufqu’à environ une ligne de fa pointe 
avec une petite bandelette, on le por¬ 
te perpendiculairement fur la mem¬ 
brane qu’on doit fendre dans tout 
ion diamètre ; puis tournant finflru- 
ment de côté & d’autre, on achève 
Fincifion cruciale. Comme il n’eflpas 
poflible d’emporter des lambeaux fi 
petits & fîtués fi profondément , on 
doit fe contenter de les tenir défunis 
par une petite tente moufle chargée 
de quelque defîiccatif. Cette petite 
playefe guérit comme celle dont nous 
venons de parler dansl’imperforation 
de la conque, ou du Conduit cartila¬ 
gineux,, 

Dans le fécond cas, c’efl-à-dire,lorf- 
qu’une jufle crainte de bleflèr le tym¬ 
pan nous oblige de préférer le cauf- 
rique , nous devons avoir égardedans 
le choix de ce médicament, aux con¬ 
ditions fuivantes. i°. Son aétion doit 
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être afTe'z puiffante pour confumer la 
membrane , & affez douce pour ne 
point exciter des douleurs trop vives 
8c une inflammation dangëreufe dans 
le Conduit. 2 °. Il faut que nüüs puif- 
fions borner , avec précifîon , fon 
effet à la partie que nous voulons dé¬ 
truire , & en préferver facilement les 
parties voifines. La pierre infernale 
nous offre 5 ce me femble , tous ces 
avantages. On peut, en fixant foli— 
dëment un morceau de cette pierre 
dans un petit tuyau de plume, le por¬ 
ter directement fur le centre de la 
membrane ? à travers une canule dont 
f extrémité doit porter fur cette mem¬ 
brane. On peut laiffer le cauflique ap¬ 
pliqué fur cette partie plus ou moins 
de tems, & en réitérer l’application 
plus ou moins fréquemment, félon 
que la membrane eft plus dure & plus 
épaiffe. L’intervalle de chaque ap¬ 
plication n’éxige d’autre panfement 
que l’introduCHon d’un peu de coton 
ou de charpie feche } pour abforber 
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d’humidité du Conduit^ qui povrroit 
.détacher quelques petites parcelles du 
cauilique reliées fur la -membrane* 
8c les entraîner dans le canal quelles 
pourroient irriter. 

Je ne doute pas qu’en fuiyant ces 
procédés avec la prudence 8c le mé¬ 
nagement qù’éxige la délicateffe des 
parties;, on ne parvienne à guérir 
l’imp er foration, lorfqu elle ne confif- 
î ter a qu’en une membrane contre na- 
; ture i mais fi le canal manquoit to¬ 
talement ou dans une partie conii- 
, dérable de fa longueur , on fent bien 
que les moyens propofés fer oient in- 
fuffifans. Que faire donc en pareille 
©ccalion? Abandonnerons - nous à 
fon malheureux fort celui qu’une na¬ 
ture ingrate aura ainli maltraité ? On 
entend bien que ]e ne parle point ici 
d’un défaut de conformation dans l’os 
r même. J’ignore s’il y a des exemples 
d’une telle imperforation ; mais il efl 
clair .qu’elle feroit abfoîument incu¬ 
rable, Je parle d’un os temporal bien 
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conformé dans toutes fesparties , &s 
dont le Conduit auditif, au lieu d’ê¬ 
tre Amplement revêtu d’une mem¬ 
brane comme dans l’état naturel, fe 
trouveroit bouché par la cohéfion des 
parois de cette membrane dans une - 
certaine étendue du canal, de-la mê¬ 
me maniéré qu’on voit quelquefois 
Fiirethre, ou le reélum, ou le vagin , 
non Amplement fermés par une mem¬ 
brane , mais par une véritable obli¬ 
tération de leur cavité. 

Non-feulement ce défaut peut ve¬ 
nir de naiflance , mais il peut encore 
être la fuite d’une playe ou d’une ul¬ 
cération de toute la circonférence du 
Conduit auditif, qui, en fe cicatri- 
fànt, auroit uni enfemble les parois 
de ce canal, & fermé fa cavité. 

Une imperforation de cette efpé- 
ce, foit innée, foit accidentelle, feroit 
certainement plus difficile à guérir 
que celle dont nous avons parlé 
je ne crois pas pour cela qu’elle 
dut être entièrement abandonnée^ Je 
C iij 
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ne voudrais pas cependant qu’on en¬ 
treprit une pareille cure dans toutes 
fortes de drconflances. Par exemple , 
fi ce défaut n’éxifloit que dans une 
. Oreille % 8z que l’autre fut faine , je 
ne ferais point d’opération ? parce 
que , le malade entendant paffable- 
ment d’un côté , les avantages que 
lui procurerait la jouiffance d’une fé¬ 
condé Oreille, ne feraient pas fuffi- 
fans pour contre-balancer les dou¬ 
leurs & les acddens de l’opération , 
joints à l’incertitude du fuccès. Je 
ne bazarderais donc la perforation 
que dans le cas d’une furdité com¬ 
plexe , & je proposerais ce moyen 
comme douteux., en m’apuyant fur 
ce principe fondamental fi fou vent. 
allégué , qu ? il vaut mieux employer 
un remède incertain que de n’en faire 
aucun. 

Quant à la maniéré d’exécuter cette- 
opération , le trocart me paraîtrait 
préférable à tout autre infiniment*. 
Je prendrais donc un petit, trocart- 
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très-court , & dont la pointe, peu 
aigue, n excéderoit la canule que le 
moins quil feroit poffible. Cette for¬ 
me le rendroit à la vérité moins 
perçant, mais il le feroit toujours af- 
fez, vii la fermeté des parties qu’on fe 
propofe de percer ; & l’inconvénient 
d’une petite difficulté dans l’introduc¬ 
tion eft bien peu confidérable , en 
comparaifon du danger qu’il y auroit 
de bleffer , avec une pointe plus ai¬ 
gue , la membrane du tambour. Je 
plongerois la pointe de l’inflrument 
dans l’endroit où doit fe trouver na¬ 
turellement l’ouverture du Conduit 
auditif , & qui feroit indiqué, ou par 
un leger enfoncement, ou au moins 
par la confidération des différentes 
parties de l’Oreille , & en particulier 
par celle du Traçûs qui fe trouve fi- 
tuédireètement fur ce Conduit. J’en- 
foncerois doucement le.trocart, fui- 
vant la direction du canal creufé dans 
l’os, jufqu’à ce que je fentiffe la poin¬ 
te de . Finftrument dans un vuide. 

C iv 
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Alors retirant le trocart, & laifFaüt 
fa canule,, on pourroit éprouver (i le 
malade entend. J’introduirois enfui- 
te dans la. cayité, même de la canule , 
une petite : tente affezferme de la lon¬ 
gueur, du Conduit, ou bien une petite 
bougie j je ïapoufTerois, avec un flilet 
jufqu’àju bout de la canule, que je 
rerireroisenfuite,en continuant d’ap¬ 
puyer fur la tente , qui doit refier.. 
Le refle : de la cure confifle à tenir Je 
canal ouvert, à le faire fuppurer , & 
à le cicatrifer enfuite avec les remèdes, 
connus ; mais une : attention .qu’il dam- 
droit ayoir effentiellement 3 feroit 
d’entretenir un dilatant dans le Con¬ 
duit , meme long-tems après fa par¬ 
faite cicatrifation ; car il pourroit ar¬ 
river qu’il fe refermât , & qu’on fut 
obligé de recommencer l’opération. 
G’eff ce qui efl arrivé à Heiflêr, com¬ 
me il nous en avertit lui-même , ainfi ; 
qu a Roonhuyfen , dans des imper- 
forations du Vagin. 

; Si la cohéfion des parois du Con- 
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duit auditif s’étendoit jufquau tym— 
panincluhvement, l’opération feroit 
infructueufe ; mais comme il n cil pas- 
pOiîible de s’adiirer. , ayant d’opérer , 
de l’étendue de cette coalition, il ne 
feroit pas honteux: au Chirurgiend’â~~ 
.bâüdonner fon opération, & de re¬ 
noncer à guérir une maladie incura¬ 
ble..Si donc après avoir pouffé le tro¬ 
cart j u fqu environ à la profondeur 
du tympan 5 (ce que les connoiflan- 
ees anatomiques nous apprennent ) 
on ne trou voit point de cavité, il 
faudroit, fans paffer outre, abandon¬ 
ner l’opération ; & lî, dans ce cas, 
quelqu’un attribuoiè à l’împuiffance 
de l’Art ou à l’Impéritie de l’Artifle,. 
le défaut du fuccès,ilmontrerait bien 
peu d’équité. 

On conçoit d’ailleurs que cette opé-- 
ration ne peut guérir la furdité denaif- - 
tance -, qu’àutant qu’elle eft caufée 
uniquement - par l’imperforation^ car • 
s’il fe trou voit en même tems , dans •: 
l’Oreille; interne.:, quelqu’âutre vice - 



4 8 'Maladies 
de conformation qui rendît l’organe 
impuiffant, ce feroit envain qu’on au- 
roit remédié à la maladie extérieure, 
§. IL L’imperforation nefl pas la 
feule maladie du Conduit auditif* 
dont la nature nous afflige quelque¬ 
fois avant de nous faire naître. Quel¬ 
quefois ce Conduit efl trop étroit, ce 
qui- fait qu’il ne peut laiffer entrer 
qu une petite quantité de rayons 
fonores ^ & la fenfation par confé- 
quent eft néceffairement foible. JVL 
de la Mettrîe dit avoir vu ce canal fl 
étroit dans une jeune perfonne * qu’à 
peine if pou voit admettre une aiguille. 
Nous dirons de cette maladie ce que 
nous avons dit de i’imperforation. Si 
ellea-pourcaufe une conformation vi- 
çieufe de l’os, elle efl évidemment in¬ 
curable ; mais fi elle dépend de la tif- 
fure trop épaifTe des parties molles qui 
revêtent le Conduit , on peut efpé- 
rer de les affàifTer peu Lpeu par un 
très-petit dilatant ,, dont on doit aug¬ 
menté!; infenfihlement le, volume , 
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pou? lui fubflituer une canule appro¬ 
priée àda figure de la partie , laquelle 
doit être portée fort long-tems. 

§. III. KAnatomie nous apprend 
que le Conduit auditif efh naturelle¬ 
ment oblique & un peu tortueux ; & la 
Phifique explique la néceflké de cette* 
obliquité en démontrant quelle mul¬ 
tiplie les réflexions des rayons fono- 
res, & fortifie ÿ par conféquent, la 
fenfation. Cette Théorie efl; confir¬ 
mée par Fekpérience ; car il fe: trou¬ 
ve des fujets dans lefqueîs ce Conduit 
eil prefque droit ; & ceux-là ont l’ouïe r 
dure. S’il eil* quelque moyen de cor— 
riger ce defaut, ce ne peut être que 
de fuppléer à la courbure naturelle du 
Conduit, par un tuyau courbe 8c co¬ 
nique placé à l’extérieur, comme le 
cornet dont fe fervent quelques 
fourds. L’inflrument: acouffcique de 
Deckers , qui efl beaucoup plus com¬ 
mode , peut aufli être utile dans cette* 
indifpofition.. 

§. IV. Outre, ces. maladies innées; 
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dû Conduit externe de l’Oreille , il 
eft fujet à beaucoup de dérangement- 
accidentels qui proviennent de fa 
difpofition générale, ou de la con¬ 
texture particulière des différentes 
'parties dont il eft compofé. Par une 
de fes extrémités il eft plongé dans 
Pair extérieur, 81 parPautreiï aboutit 
à la membrane du tambour; Son ex¬ 
trémité externe toujours ouverte don¬ 
ne donc une entrée libre à Pair , dont 
les qualités ,. bonnes ou mauvaifes , 
modérées ou exceflives , portent leurs: 
effe ts dans rintériéur r de4cetta cavité, - 
Mais indépendamment de ce fluide s 
dont-la prefenee eft néèeftàire dans 
cette partie pour tranfmettre à PO— 
reille interne les vibrations des corps 
fonoresyl ouverture dont nous par- 
lons peut donner entrée à toutes 
fortes de corps étrangers r . félidés ou 
liquidés ,,animés ou inanimés dont ' 
îâ grofféur ffexcèdèvpas le calibre du/ 
Conduit auditif": ce qui produit une 
infinité de défor dres » j?oür expliquer;' 
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les effets de toutes ces caules, rappel¬ 
ions-nous la ftructure des parties qui 
tapiffent l’intérieur du Canal. Cela 
nous ferviraaulîi à expliquer enfuite 
les maladies qui naiffent du dérange-' 
ment de fes parties par des caufes 
.internes. 

Le conduit auditif, creüfé dans l’os 
temporal, eft allongé extérieurement 
par un petit tube Cartilagineux , dont 
Tévafement forme’ l’Oreille externe* 
La peau qui recouvre cette derniere 
partie fe plonge dans, le Conduit , 
& tapiffe tout fon intérieur. Elle y eft 
garnie de poils, & percée de beau¬ 
coup de petits trous, par lefquels les 
glandes cérumineufes, répandues fur 
la convexité de ce tuyau cutané , ver- 
fent l’humeur qu elles filtrent. Cette 
peau ou membrane parfemëe de beau¬ 
coup de nerfs, & par conféquenttrès- 
fenfible , fe confond avec le période 
qui eft intimement collé à l’os. La 
membrane du tambour termine le ca¬ 
nal intérieurement, & en forme une 
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efpèce de cul de fac. Cette expédition 
eft fort abrégée, mais elle fuffit à no¬ 
tre fujet. Voyons d’abord les effets 
que l’air feui, fuivant fes differentes 
qualités ., peut produire fur ces par¬ 
ties. 

i. On comprend fans peine que 
îorfque l’air eft trop humide, les par¬ 
ticules aqueufes dont il fe trouve char¬ 
gé doivent pénétrer le riffu de ces 
membranes délicates, Ôc par confé- 
quent en affoiblir le reffort, & en aug¬ 
menter le volume. Ce double effet de 
l’humidité de ïair rend l’ouïe dure par 
deux raifons. I e . Parce qu’en aug¬ 
mentant le volume des parties qui 
revêtent le Conduit, elle diminue fon 
diamètre , < 5 t né laifîè entrer qu’une 
plus petite quantité de rayons hono¬ 
res. 2°. Parce que ces parties deve¬ 
nues moins élastiques par f humidité 
qui les imbibe , elles amortiffent en 
quelque forte les réfiéxions du fon, 
6 c diminuent par-là la fenfation. 
a. L’air fec eft , fans contredit , 
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beaucoup plus favorable à l’ouïe-& à. 
fon organe, que Pair humide. Ce¬ 
pendant lorfque la féchereffe de Pair 
eft exceflive , elle peut bleiler l’orga¬ 
ne & troubler fes fondions j fur tout 
dans les vieillards , dont les folides , 
& principalement les membranes , 
ont déjà acquis une rigidité trop gran- 
de. 

Un Homme âgé de foixante ans , 
mais d’un bon tempérament, & jouit 
tant d’une ouïe très-ftibtile, après a- 
voir travaillé à la Campagne, à l’ar¬ 
deur du Soleil , & dans un rems 
très-fec , fe fentit incommodé d’un 
bourdonnement très - importun , 
dansune Oreille, quile rendoit pref- 
que fourd ; Pair étant dans la fuite de¬ 
venu plus humide 5 cette maladie dit 
parut. J’expliquerai ci-après le mé» 
chanifme de ce tintement. 

3. La chaleur de Pair , lorfqu’elle 
eft modérée, loin de nuire à POreil- 
le, ne peut que lui être ayantageufe* 
En favoriiant la circulation ? la tranf- 
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quation & la fécrétion de l’humeur 
cérumineufe elle facilite le jeu de 
toutes fes parties ; mais lorfqüe l’air 
eft exceffivement chaud , il peut, 
en raréfiant le fang dans les petits 
y ai fléaux qui ârrofent le Conduit, 8 s 
ten les gonflant confidérabîement 5 
occafionner la compreflion despetits 
nerfs qui y font en grand nombre, les 
diftendre & caufer des douleurs 4 :rès- 
'yives ? fou vent même l’inflammation \ 
avec une efpèce de tintement produit 
par les ofcillations augmentées des 
artères de cette partie* 

4. L’air froid efl une caufe plus or¬ 
dinaire des maladies du Conduit au¬ 
ditif. i°. Il refferre les pores & les 
petits tuyaux excréteurs des glandes 
cérumineufes, 2°. Il épaiffit l’humeur 
qu’elles filtrent. De-là le féjour de cet¬ 
te humeur dans les glandes , êc par 
conféquent le gonflement de ces glan¬ 
des , & la compreflion des nerfs 8s 
des vaiflfeaux, la douleur, l’obflruc- 
tion du Conduit 5 l’inflammation 8s 
fes fuites, 5, Tels 
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5 . Tels font les maux que l’air ïeul, 
par les variations de fa température , 
peut porter dans le Conduit auditif , 
lorfqu il y a un accès libre & facile ; 
mais fi, par quelque caufe que ce foit, 
l’air eiT retenu dans le Conduit, & ne 
communique paslibrement au-dehors, 
il occafionne alors dans TOreille un 
iimptôme particulier, connu fous le 
nom de tintement. C’eft ce qu’on 
éprouve lorfqu’on fe bouche l’Oreille», 
foit avec le doigt, foit avec quelqu’au- 
tre corps : l’air renfermé. alors dans le 
fond du Conduit auditif ? caufe un 
bourdonnement, qui heceffeque lorf¬ 
qu’on rétablit fa communication avec 
l’air extérieur. De même ii, empor ¬ 
tant le doigt dans l’Oreille, on pouiTe -- 
les uns contre les autres les petits poils 
des parois oppofées du Conduit audi ¬ 
tif, de maniéré qu’ils reftent ainfi cob - 
lés enfembîc par la cire ? & faflentune : 
petite, cloifon dans le milieu du Con¬ 
duit 3 ôn entend un bourdonnement ’; 
caufé . par l’air renfermé. éctûàércetQar 

~ m : - 
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petite çloifon & la membrane du 
tambour. Si on pouffe enfuite l’air 
dans la trompe d’Euftachi, en expi¬ 
rant , le nés & la bouche fermés , le 
bourdonnement ceffe , parce que la 
membrane du tambour, pouffée vers: 
le Conduit audit if, comprime l’air en¬ 
fermé dans le petit efpace que nous, 
venons de voir, & lui fait furmonter, - 
avec bruit, la digue peu. folide qui le- 
rctenoit. 

Ileft donc évident que l’air retenir 
dans le Conduit auditif par quelque? 
caufc que ce foit produit le tintement 
C’eftun fait dotit jecrois que perfon- 
ne ne doute t mais, je hé vois pas qu’il' 
ait encore* été expliqué bien claire¬ 
ment. La caufe cependant m’en paroît 
iïmple & naturelle* Chacun fçait que 
Pair-, comme roussies autres fluides 
eft compofé d’une infinité: de petites 
molécules fans ceffe- agitées, d’unmou- 
vemenr inteftin. G’eil ce mouvement 
inteftin qui eff regardé généralement y 
comme le principe, de?k fluidité y Ss 
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il paroît avoir pour caufe la matiè¬ 
re du feu. Quoiqu’il en foit 5 la cha¬ 
leur, en raréfiant les fluides, augmen¬ 
te ce mouvement de fluidité. On con¬ 
çoit donc que 3 lorfque l’air efl: retenu 
dans l’Oreille , il fe raréfie par la 
chaleur de Cette partie, 8c que l’agita¬ 
tion de fes molécules intégrantes étant 
augmentée , elles, heurtent avec plus 
de force les parois du Conduit. Ces 
parois fe trouvant elles-mêmes un peu 
tendues par cette raréfaction , elles., 
réfléchiflent ces molécules élaftiques s 
pi frappent enfin la membrane du 
tambour : ce qui produit un bruit fen- 
iblé. L’agitation inteîtine de l’air 
dans l’Oreille peut encore être aug¬ 
mentée par le battement:-continuel: 
ers artères , & par les: vapeurs de lac 
tîmfpiration ■ qu’éxhaie:: cette cavité*;. 
Si dans l’état naturel , cette agita-- 
do^de l’air n’excite point de bruit* 
€’ehque le choc •, alors ïtrès-foible * 
de et molécul es-, efl: amortir par l’hu- 
sddit de. Ia_; membrane: interne, du 
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Conduit, & furtout par la cire qu| > 
enduit intérieurement ce Canal , 8c 
qui efl: très-propre à produire.cet ef-. 
fet. Il y a peu de perfonnes qui n’aient 
éprouvé que cette agitation de l’air 
devient fenfible à l’Oreille ..dans tou¬ 
tes les cavités contournées 5 féches& : 
polies , comme celles de certains co-. 
quillages, &c. dans' lêfquelies les ré- 
flexions multipliées dé ces petits chocs , 
produifent un^ véritable■» bruit allez, 
lemblablé aux tintements % d’Oreille. 
Le Conduit auditif ed lui-même con¬ 
tourné ? comme nous l’avons obfer-i- 
vé. Si donc da-membrane qui le ta- 
pilfe mtérieutement étoit alîez fèçhe 
& affez tendueÿ il.fe feroit dans no¬ 
tre _ Or eille v fan s qu’il y eut. obftruc 
don , & indépendamment de la rare 
faction de l’air , un véritable tinté 
ment ; & c’éfl ce qui efl arrivé M ’ 
Vieillard dont j’ai rapporté ci-déas ; 
robfervatipn-v, 3 &' à pluüeurs. 3 
que je pourrais citer-,, 

■ Gefdainü;. que. ^ l’air étant; /œâsfè 
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dans îé -Conduit auditif ‘par quelque ;• 
obftruction provenante de qqeiqu’une ;• 
des caufes que -nous venonsi d’expo-' 
fer 3 pn .de celles dont nous allons par-~ 
1er 3 il furyiënt : un ainte aâ|jp ?îquk fe r 
gjiérk qjardes-mêmçs- remedésepie la . 
maladie qui. le produit. 

A l'égard de la. différence cLes t fons ÿ 
tantôt-.graves- & tantôt aigus ? dont.; 
FOreille eft affecfée dans le tintement, 
elle ne peut être attribuée qu’au dégre 
de tendon, pius ou moins grand , des 
membranes & dés nerfs. fiprfque,ees •; 
parties font, dans lerelâchement, le e 
fon eft grave , & l’on n entend qu’un a 
bourdonnement ; dors au ; contraire - 
qu elles^fontïtendues , |e ion devient : 
aigu 3 .forme: des tintements .> des ; 
fifiemens , &c. 

: liorfque le tintement efl caufé par 
Fobitructiqn du Conduit , ilceffe avec : 
elle. - Lorfquil eft l’effet de la trop 
grande fécherefle du Conduit & de 
lai, membrane edu tambour ., fa cure ? 
eenfîfïe eàtimmeêtêr r&ejrelâcberder- 
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parties ; ce qui peut s’exécuter aifé- 
ment par la vapeur de l’eau chaude 
gu de quelque décoêtion émolliente: 
qu’on reçoit dans- rOreille.au moyen < 
d’un entonnoir. 

6. L’air eft peuplé, comme onfçait y> 
d’une, infinité d’infectes & d’animal- 
eules , qui nagent difperfcs dans ce 
fluide, immerïfe. Il peut donc por¬ 
ter dans le Conduit auditif, des œufs 
©u des embryons de ces infeètes , que 
là chaleur de la partie fait éclore. C’éft : 
de-là que viennent les vers & autres ; 
petits animaux qui s’engendrent quel ¬ 
quefois dans les Oreilles» On propo- 
fé différens remèdes pour détruire 
ces infectes. L’huile , le vinaigre ÿ ., : 
l’efpritde vin s me paroifTent les meil¬ 
leurs. Les amers^. quoique pernicieux 
en général aux infectes, font moins' 
fûrs dansce cas-ci : la cire des Oreilles 
eft elle-même très" amère, & elle ne 
les tue pas. On a même des exemples 
de vers trouvés vivans dans la véhicu¬ 
le du-fiel* ce qui démontre claire- 
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ment que îesfub (lances amères nè~fèntt 
pas toujours fatales aux vers. 

7; L’air peut encore porter dans, 
rOreille,des corps légers, comme de 
la poufîîere -, qui, mêlée avec le ceru- : 
men , forme un mafîic qui caufe-- 
roit la furdité , (i- on n’avoit l’atten¬ 
tion de l’extraire; 

§. V. Les fubflancês étrangères qui 
peuvent être introduites dans l’Oreik 
le font en grand nombre, mais ert 
général on pe ut dire quelles font 3 ou 
liquides 3 ou molles , ou dures. , 

1. Les liquidés r comme Feau 3 &c» . 
fortent ordinairement deex-mêmesr 
en baillant la tcte de côté >r 8 c la fe- 
couaiit un peu. Si ce moyen ne réuf- 
fît pas , on peut fuivant le, confeif 
de Paui-Eginete >fe feryir d’un chalu¬ 
meau pour fucer l’Oreiller, Qn peut> 
auffi afpirer le liquide avec une ferin- 
gue , ou* bien l’abforber avec un petit 
pinceau-, de charpie introduit dans 1er, 
Conduit, ** 

2 u Parmri lesJ^ 
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comprenons " non-feulement la terre ? . 
les pois , les fèves & les graines de 
différentes; efpèces , & autres corps 
inanimés 5 mais encore tous lesiinfe'c—■ 
tes vivans ou morts. Le rapport : du 
malade 3 ou l’examen de la partie 9 . 
nou.s = apprend de quelle nature efl le 
corps étranger ; & c’efl ce qui nous 
détermine fur le choix des moyens ^ 
que nous pouvons, employer .pour eu s 
faire l’éxtracfion. ~ 

Les animaux vivans entrés dans- 
FOreille ; lorfqu’ils font très - petits 9 ■ 
font quelquefois fort difficiles à faiflr 5 
& font finfuportables au malade par ' 
la déuleur qu’ils caufent.' Une Puce 5 , 
par éxemple ? eft fouvent fort incom¬ 
modé dans ce cas par la rapidité de “ 
fés moùvemens , & pan les efforts 
qu’elle fait pour fe débarraffer. Cet in»- 
fecfe fe prend quelquefois dans un pe¬ 
tit flocon dé laine 3 de coton j ou 
dé poil de chien , quon fait entrer 
dans le Conduit. Lorfque cet expé¬ 
dient éft infuflifant 3 on peut employer ' 
quelques si 
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quelques-uns des moyens fuivans. 

i°. Faite éternuer le malade , ou 
lui ordonner de fe moucher ^vec for¬ 
ce 5 parce que l’air enfilant alors pré¬ 
cipitamment la trompe d’Euftachi,va 
frapper intérieurement contre la 
membrane du tambour, & la poulie 
vers le Conduit auditif 

2°. Injeéter dans le Conduit, de 
l’eau chaude, qui, en revenant, en¬ 
traîne le petit animal. 

3 Q . Introduire dans ce Conduit un 
flilet , enveloppé , à fon extrémité , 
d’un peu de laine trempée dans la 
thérébentine , ou quelqu autre fubf- 
tance vifqueufe pour engluer l’infec¬ 
te & l’amener ainfi au-dehors. 

4 0 . Fairè périr cet animal en inf- 
tillant dans l’Oreille quelques-uns des 
ingrédiens indiqués ci-deflus , pour 
le tirer enfuite avec le cure-oreille. 

Tous les autres infëétes peuvent être 
tirés de quelqu’une de ces maniérés. 
Une moitié de pomme douce qu’on 
creufe & qu’on applique fur l’Oreille 
E 
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. eft regardée par quelques-uns comme 
un fpécifique pour l’extraêlion de 
l’infede appellé vulgairement per¬ 
ce-oreille ; ce moyen peut être em¬ 
ployé fans crainte ; mais comme il 
n’eftpas expéditif, fimpatience du 
: malade ne s’en accommode pas tou¬ 
jours. 

Les fubftances inanimées,molles & 
poreufes, & furtout les graines, com¬ 
me les pois , les fèves , &c. engagées! 
.dans lé Conduit .auditif , fe gonnent 
lorfqu’ëlles y féjournent un certain 
teins , par l’humidité dont elles-s’im¬ 
bibent , & .elles occaiionnent, par 
conféquent^ dans le Conduit , une 
comprelîion qui augmente à mefure 

f eieur volume s’accroît- ce qui cau- 
des douleurs très-vives & un gon¬ 
flement dans l’intérieur du canal , qui 
T rend l’extraction d’autant plus diffici¬ 
le qu’elle eft plus retardée. On doit 
donc, extraire: ces corps. étrangers le 
plus promptement qu’il eft poffibîe ; 
lorfqu’ils font- fi étroitement ferrés, 
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dans le Conduit, quon ne peuples 
faifir avec aucun inftrumenr, on peut 
eiTayer de les percer , comme lé con¬ 
seille Dionis, avec un tire-bouchon ; 
ou bien on les divife avec quelqu’inf- 
trument un peu pointu & applati par 
le bout 8c on les tire par parties, doit 
avec les pinces , foit avec un petit 
crochet, ou plutôt une petite curette. 

3 . Les corps durs comme les no¬ 
yaux, le plomb , le verre, les petits 
cai llouxdorfqu’ils font entrés profon¬ 
dément dans là portion olfeufe du 
Conduitçfontfort difficiles!extraire 
& peuvent produire-par leur féjour 
les accidens les plus terribles. Une ob¬ 
servation remarquable de Hildanus 
Suffit pour prouver à la fois la diffi¬ 
culté de rextra&ion 8c le danger du 
féjour de ces corps étrangers. 

Après que quatre Chirurgiens ap- 
pellés fucceffivement eurent emplo¬ 
yé fans fucçès toute leur induftrie 
pour tirer un grain de verre de l’O¬ 
reille gauche dune jeune fille , cette 

' Èij 
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maîheureuîe fe vît abandonnée à des 
douleurs cruelles qui occupèrent bien¬ 
tôt tout le côté de la tête, & qui fu¬ 
rent fuivies long-tems après d’en- 
gourdiffement dans tout le côté gau¬ 
che , d’une toux féche, de la fuppreh 
dion des régies , de convulfions épi¬ 
leptiques & enluite de l’atrophie du 
bras gauche. Hildanus la guérit enfin 
en lui tirant ce grain de verre quelle 
avoit porté huit ans dans fon Oreille , 
& qui avoit caufé'tous ces defordres. 
Quoique cette extra&ion ait dû être 
des plus difficiles, on ne voit pas qu’il 
ait été obligé de faire une incilion 
derrière l’Oreille, comme le confeil- 
lent quelques Auteurs, & entr’autres 
Duvemey , qui rapporte cette obfer- 
vation; & en effet je ne crois pas 
qu’une telle incilion puiffe donner 
une grande facilité , car elle fe trou¬ 
ve toujours néceffairement en-deçà 
du corps étranger , que nous fuppo- 
fons entré dans le Conduit ofieux. 
H eft vrai quelle fait éviter en par- 
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tie y comme le remarque Duverney y 
l’obliquité du Conduit ; mais ce n’eft 
pas cette obliquité du canal cartila¬ 
gineux qui doit gêner beaucoup ; car 
comme cette partie efl: fiéxible , oa 
peut la redreuer aifément en tirant 
en haut l’Oreille externe. Audi Fa¬ 
brice d’Aquapendente rejette-t’il cet¬ 
te opération , dont l’invention eil 
due à Paul Eginette. Je ne la ferois 
donc point jcar s’il arrivoit qu après l’a¬ 
voir faite on fut encore obligé de laif- 
ferle corps étranger,une pareille opé¬ 
ration ne feroit pas beaucoup d’hon¬ 
neur à la Chirurgie ni au Chirurgien. 

A 1’égar.d des inflmmens dont on 
peut fe fervir pour l’extraélion de ces 
corps durs 8c arrondis , les pinces 
ne font pas commodes, parce quel¬ 
les ïaiffent fouvent échapper le corps 
lorfqu’on vient à le faihr & le pouffent 
encore plus avant. Le tire- fonds ne 
peut guères être employé que pour 
les balles de plomb. Le crochet bien 
dirigé me paroît le plus commode de 
E iij 
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tous ; maïs il faut qu’il ait bien peu 
d’cpaïffeur J que’- fa courbure, fêle 
douce & courts. que fa pointe foie 
ifiouffe & applatne. Quoique les par¬ 
ties molles; qui. revêtent le Conduit: 
lbienrfort minces , elles.peuvent tou¬ 
jours céder allez peur faire place S 
ce petit mfixumeüL. D'ailleurs< le. Con¬ 
duit auditif n’étant pas régulièrement 
rond a il eft bien difficile’qu’il fe ren¬ 
contre un Corps étranger tellement: 
ajufté à la forme de fon calibre qu’il 
foie ernbraffé exactement par tous les, 
points de fa circonférence ; mais on 
doit ? autant qu’il effc poffible , pouf¬ 
fer i’inflrument le long de la partie 
inférieure du Conduit, parce qu’on 
eit moins expofé à toucher la mem¬ 
brane du tambour, qui rentre en de¬ 
dans par fa partie inférieure. J’ai 
extrait plufieurs fois par ce moyen des 
noyaux de/cerife introduits profon¬ 
dément dans les Oreilles. J’ai fou- 
vent, répété cette opération fur le ca¬ 
davre, je fuis toujours parvenu 
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fans beaucoup de peine à extraire- 
avec le crochet , des noyaux 8 c au¬ 
tres petits corps quej’avois enfon¬ 
cés jufquau fond du Conduit. 

Les corps longs & pointus fe ti¬ 
rent commodément avec les pinces* 
Au relie avant de faire l’extradion 
des corps profondément engagés 
dans l’Oreille, on doit toujours avoir-' 
eu l'attention d’y introduire quelques 
gouttes d’huile d'amandes douces Ou 
autre femblable,pour lubréfierle Con- - 
duit, & rendre l’opération plus fa¬ 
cile- êc- moins douloureufeÆe mê¬ 
me' lorlque " fè _ Conduit-a été fatigué 
& irrité par le corps' étranger & par 
les inftriimens, il convient d’y inli- 
nucr quelque médicament adoucif- 
fdnt & défenfif, comme l’huile rofac 
avec un peu de jaune d’œufs, ou tel 
autre. ' ' ' ' .. 

Les' Anciens avoient une méthode 
alfez fingulière d’extraire les corps 
étrangers engagés dans l’Oreille. Ils 
attachaient le malade étendu tout de •* 
E-iv- 
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ion long fur uns planche contré la¬ 
quelle ils appliquaient jj’QreilIe affec¬ 
tée 3 puis il frappoient à coups de. 
maillet fur la planche, du côté des. 
pieds 5 . jufqu/a ce que le corps étran¬ 
ger fut forti : ou bien ils, élevoient. 
la planche par le bout où la tête étoit 
fixée 3 & ils la laiffoient tomber à 
plomb. Outre que cette opération a 
quelque chofe.de ridicule ? je ne crois 
pas qu’elle dut être toujours efficace» 
mais d’ailleurs il eü certain quelle 
e il très-dangereufe: en- ce .quelle peut 
caufer une commotion au cerveau & 
faire périr le malade au lieu de le 
guérir. C’eft pourquoi l’illuflre Paré 
la condamne avec grande raifon. 

§. VI. Il nous reite à examiner tou¬ 
tes les maladies accidentelles qui peu¬ 
vent arriver au Conduit auditif fans 
le concours des corps extérieurs. 
Ces maladies font i°. L’amas de la 
cire & fon endurcifTement dans Je 
Conduit. 2 0 . L’épaiflifîemënt de cette 
humeur dans fes glandes & l’obf- 
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trucHon de celles- ci. 3 0 . L’écoule¬ 
ment féreux & purulent que ces glan¬ 
des fournifTent. 4 0 . L’infiammation* 
5 0 . J/abfcès. L’ulcère. 7 0 . L’ex- 
croiflànce. 8® . Enfin la carie.. 

1. La cire ou l’humeur cérumî- 
neufe efl filtrée comme nous avons 
dit, par les.petites glandes répandues 
fur la Convexité de la membrane 
qui revêt l’intérieur du canal, de 
l’ouïe,. & elle efi: dépofée enfuite. .par 
les petits conduits excréteurs de ces 
glandes dans le canal même. Lorf- 
q u’on l’y îaiffe féjournér long-tems , 
elle s’y épaifiit par l’évaporadon de 
fon humidité , elle s’y durcit , bou¬ 
che entièrement le Conduit, 8 c pro¬ 
duit ainfi la furdité. C’efl; par la gué- 
rifon de cette furdité , qui neft pas 
rare , qu’un Chirurgien de Mons 
dans, le Hainaut, au rapport de Du- 
verney , s’eft rendu célébré. Ce Chi¬ 
rurgien expofoit, dit. notre Auteur , 
l’Oreille de fon. malade aux rayons du 
Soleil pour connoître la maladie 
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enfuîte il nettoyoit l’Oreille avec tin: 
inftrument particulier. Il efï aifé de- 
comprendre qu’il a pu guérir par ce - 
moyen fort fimple un grand nombre , 
de lourds.- 

Toute cette'cure confifte donc à 
enlever la cire épaiffie qui ferme le 
paffage aux rayons fonores. Lorf- 
qu’elîe efl endurcie au point de ne 
pouvoir être entamée & enlevée fans 
beaucoup de douleur, on doit tra¬ 
vailler d’âbord à la ramollir en inftil- 
lant dans rOreille /quelque ; liqueur 
convenable. l/’eau dans laquelle on" 
a fait fondre du fel marin & durfa— 
vonefl très-propre à pénétrer & dif- 
foudre. cette matière endurcie ? & à : 
en'facilirer Fextr action. 

S/il arrivdit qu ? il fe fut formé tfâjo 
riere ; cet amastme membrane contre 
mt.ure, comme il y en a des exem¬ 
ple , il faudroit.: la détruire par quél- 
quun des moyens que nous avons ' 
indiqués en parlant de rimperforay 
tiotn. J . : . 
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Quelquefois^ aufïi: la cire fe pétri¬ 
fie dans le Conduit auditif comme 
là bile dans la véficule du fiel. C’efl 
alors un vrai; corps étranger qui doit 
être extrait comme nous avons dit 
ci-de-Tus. M. Duverney- a obier vé 
que la maiieré cérumineufe fe con¬ 
vertit fouvënr en une efpèce de plâ¬ 
tre qui remplit tout le Conduit. J’ai 
vu moi-même une allez grande quan¬ 
tité de cette fubftance plâtreufe qui 
a été extraite en différentes fois de - 
l’Oreille d’une femme encore vivam 
te laquelle devient fëurdë de tems en- 
tems.par cettëcâufev 

2. D’autres fois l’humeur cérumi- 
neufé s’épaiffit & s accumule dans les 
glandes mêmes 5 loit par l’action du 
froid qui refferre leurs Conduits ex¬ 
créteurs , foit par la vîfcofîté natu¬ 
relle des humeurs. Alors ces glandes 
obffruent le canal auditif,, ce qui 
caufe le tintement & la furdîté,Sr elles 
compriment suffi les'nerfs & îes vaif- - 
féaux qui les environnent 3 d’ou.naif-~ 
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fent la douleur & l’augmentatiorr de 
l’engorgement. 

Cette maladie nous- prefente deux 
indications j. l’une de donner plus 
de fluidité à la liqueur épaiflie dans 
les glandes ce qui s’obtient par les 
remèdes généraux & un régime dé¬ 
layant , l’autre de dilater par des to¬ 
piques les orifices excréteurs de ces. 
glandes. Il fuffit ordinairement pour 
remplir cette derniere indication , 
d’augmenter la chaleur naturelle de 
cette partie en appliquant fur l’O¬ 
reille 5 de la laine, de la. flanelle, du 
pain chaud, du coton mufqré, &c. 
On fe fett utilement aufli de la dé¬ 
coction de quelques plantes chaudes 

6 aromatiques dont on reçoit la va¬ 
peur dans le Conduit auditif. On 
peut même infliiler dans l’Oreille le 
fuc exprimé de quelques-unes de ces 
plantes comme celui de marjolaine 
qui efl: fort vanté, ou bien quelque 
liqueur un peu fpiritueufe. Mais en 
général, on doit être fort réfexvé fur 
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les remèdes qu’on fait entrer en fub- 
ftance dans le Conduit ; car des mé- 
dicamens trop âcres pourraient oc- 
cafionner des accidens très-graves 
dans cette partie toute nerveufe & 
extrêmement fenfibîe. 

3. Il furvient fouvent dans les en- 
fans, & quelquefois dans les adultes, 
un écoulement d’humeur féreufe 8 z 
purulente par l’Oreille , qu’il feroit 
dangereux de vouloir réprimer. Cette 
maladie arrive lorfqu une férohté trop 
abondante imbibe les petites glandes 
cérumineufes. Alors cette humeur s’é¬ 
chappe par les Conduits excréteurs 
de ces glandes , ce qui conftitue l’é¬ 
coulement féreüx. Lorfque cette féro- 
fîté corrode par fon âcreté les petites 
ouvertures qui lui donnent pafiage , 
elle y produit des ulcérations , de-là 
l’écoulement purulent. 

Cette évacuation ayant pour caufe 
la trop grande abondance de féro- 
fîcé, dont le fang fe trouve furchar» 
gé dans la plupart des enfans 8 s 
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dans quelques adultes, il efi évident 
qu’on ne peut la fupprimer fans faire 
•.refluer dans le fang l’humeur dont il 
le débarraffe par cette voie, & fans 
expofer le malade à des accidens qui 
varient fuivant la nature des parties 
-vers lesquelles l’humeur fe porte. 
Lorfqu elle s’infiltre feulement dans 
le tiflii cellulaire des environs, elle 
caufe une bouffilfure de tout un cô¬ 
té de la tête & du vifage, qui ne celte 
que lorfque l’écoulement ie rétablit, 
C’efl à cette humeur rentrée dans le 
fang & dépofée enfuite à la bafe du 
cerveau qu’on peut attribuer les.con- 
vulfions de les accès épileptiques qui 
fuiyent quelquefois la fupprelïion de 
l’écoulement des Oreilles. La Chi¬ 
rurgie ne doit donc point s’oppofer 
à cet écoulement faluraire. C’efl; à la 
médecine interne à corriger la dif- 
pofition du fang qui y donne lieu. 

.4, L’inflammation du Conduit au¬ 
ditif peut avoir pour caufe la prefen- 
ce d’un corps étranger , ou l’irritation 
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qu’il y a produite. Mais outre cela elle 
peut -venir de caufe interne comme 
toutes les inflammations en général * 
elle peut encore être, la fuite dun 
coup violent reçu à la tête. L’obfer- 
vation fuivante en fait foi. 

' M. V. Notaire, en paflant pré¬ 
cipitamment par une porte trop baf¬ 
fe fe heurta rudement au fommet de 
la tête. Il demeura un moment étour¬ 
di du coup qu’il s’étoitdonné; mais 
revenu à lui quelques inftans .après 
il ne fit point de cas de cet accident» 
Cependant il continua d’entendre mm 
bourdonnement dans les Oreilles 5 , 
qui était accompagné de douleurs 
dans ces parties. On lui confeilla de 
fe faire faigner , il méprifa cet avis 
enfin il parut peu de tems après une 
fuppuration par les deux Oreilles , 
qui continue encore,..quoique l'acci¬ 
dent qui y a donné lieu fait arrivé fl 
y a plus de trois mois. On ne peut 
pas douter que cette, fuppuration ne 
foit la termxnaifon de l’inflammation 
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du Conduit, annonce -par les dou¬ 
leurs & le tintement qui ont précédé. 

Ce fait n a rien qui doive furprendre 
quand on fait attention que l'hémor¬ 
rhagie par l'Oreille , qui arrive fou- 
vent après les fortes ccntufions de 
la tête , vient immédiatement de la 
rupture des vaiffeaux fanguins du 
Conduit auditif. Cette rupture des 
vaiffeaux ne peut arriver que lorf- 
q • e l’engorgement, excité par la com¬ 
motion 5 efl extrême. Lors donc qu- 
un coup moins fort caufe un engor¬ 
gement dans ces petits vaiffeaux ? qui 
ne va pas jufqu’à occafionner leur 
rupture , ils demeurent Amplement 
engorgés ; ce qui conflitue i’infiam- 
mation dont la fuppuration efl une 
fuite naturelle. 

On reconnoît l’inflammation du 
Conduit auditif à une douleur vive 
avec chaleur tk. pulfation dans la par¬ 
tie affedée 3 jointe à un bourdonne- - 
ment qui efl dû en partie à l’air re¬ 
tenu dans le Conduit par le gonfle¬ 
ment 
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ment de fes parois, comme nous l’a¬ 
vons expliqué, & en partie aux os¬ 
cillations augmentées des artères dont 
le bruit devient alors fenfible à eau- 
fe de la proximité de l’organe. 3 VD 
Duverney nous a laide Fhilioire d’u¬ 
ne Dame , qui, au moindre exerci¬ 
ce quelle faifoit, entendoit dansfon 
Oreille un battement auifi fort que 
celui d’une pendule, &. qui pouvoir 
être entendu de ceux qui aprochoient. 
FOreille de celle de la malade. Ce* 
battement n’étoit autre chofe, comme 
le dit F Auteur , que celui d’une ar¬ 
tère dilatée. Il n’eÆ donc pas éton¬ 
nant que lorfqu’un grand nombre' 
d’arterioles' fe trouve dilate parl’in- 
fîamtnari-on ,, lei rs battémens aug¬ 
mentés frappent l’Oreille d’un bruit 
fenlible. Ge jeu des Artères peut, mê¬ 
me dans leur état naturel , produire 
le tintement il les membranes & le$ 
nerfs de FOreille interne ont un de- 

gré de tenfiorLtrop>cooddéfabîë,coim^ 
me cela arrive, dans l’ouïe argue»’ 



6 o Maladies 

Lafaignée & les autres remèdes, 
généraux de l’inflammation doivent 
être employés dans celle-ci. Les topi¬ 
ques quon doit mettre en ufàge 
font les anodins rafraichifîans tels 
que le lait & furtout le lait de fem¬ 
me mêlé avec un peu de blanc d’œuf * 
le lait de vache dans lequel on fait 
inâifer un peu de faffran. Onen inf-- 
tiiie dans l’Oreille quelques gouttes 
qu’on renouvelle deux ou trois fois 
le jour. On applique extérieurement' 
le Cataplafme anodin lorfqie l’in¬ 
flammation eft t rè s-grande & que ia 
douleur eft aigue. Le bain de vapeurs 
fait de la décoction dos plantes émoi-. ' 
lientes peut aufft être-mis en ufage. 

Galien ( de compof. médic. fec; 
lce. iib. 3. c. i. ) confeille dans et: 
c as d’employer- l’Opium mêle r avec 
une partie égale - eue double dèr-Gaf- 
toreum , & d’introduire ce mélange 
dans l’Oreille ; il confeillè aufli. ( tbt* 
deni) FOpium mêlé avec le lait de fem* 
me <$£ le blanc d’ôenfs ^employé. de 
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îa même maniéré; mais dans un au¬ 
tre endroit de fes ouvrages ( metîv 
med. lib. 18. rap. 8. ) il blâme l’u- 
fage de l’Opium dans les douleurs, 
cTOreilles ; il exige au moins qu’on 
ne s’en fer ve que dans la grande né- 
ceflité, 8 c il dit que ce remède a ren¬ 
du prefque fourds beaucoup de ceux 
qui s’en font fer vis. Nous avons aufli 
dans les Auteurs, des obfervations - 
de quelques perfonnes à qui l’Opium 
introduit dans les Oreilles, a donné la i 
mort. D’ailleurs il n’efi: pas prouve ’ 
que l’Opium employé en topique ait : 
la propriété d’appaifer les douleurs,, : 
On peut voir là-deflus le deuxième . 
Volume des prix de l’Académie" de ' 
Chirurgie pag. 206. 

y.pSi l’inflammation ; n’a point étel : 
combattue d’abord par les moyens 
que nous venons dé détailler ^ ôü, , 
bien fi elle n’a point cédé à leur ef¬ 
fet;, elle fe termine ordinairement paru- 
fopurarioà , & iffe forme un abfcès 
dans fépaiflfëur des, partiel molles -, 
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qui 'revêtent intérieurement le Con¬ 
duit auditif. Lorfque par l’augmen¬ 
tation des accidens on. s’apperçoit 
que la fuppurationfe forme & quelle 
eft inévitable , on doit employer les 
maturatifs dans la vue de hâter la 
formation du pus & l’ouverture de 
l’abfcès ; mais ces remèdes ne peu¬ 
vent gu ères être appBqués que fur 
l’Oreille externe. La cavité du Con¬ 
duit auditif fe trouvant alors- entiè¬ 
rement bouchée par le gonflement de 
fes parois,il neferoitpas pcfllbledy 
faire entrer des remèdes, feitpar inr- 
je£lion,foit autrementfans augmen¬ 
ter la douleur & l’inflammation. Le 
Chirurgien doit fe rappeîler dans ces 
cas cet aphorifme- d’Hypocrate.. In- 
teràum. oftima JSÆedicina efilvleâià- 
ram nan facere dr ad avrem. & ad ali a . 
multa. . • 

Lorfque Labfcësf contient peu de- 
pus , il s’ouvre Amplement dans l’in¬ 
térieur du Conduit & fe guérir avec 
facilité , mais lorfquil efl, fort étenr 
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du il fe manifefle ordinairement à 
l’extérieur vers lapophife mafloïde 
& fou lève, l’Oreille externe à, qui il 
fait faire une faillie, plus ou. moins- 
conïklérable. IL doit alors être ou¬ 
vert par une incifion proportionnée 
à fon étendue , & traite comme les 
abfcés des autres parties. Le pus ren¬ 
fermé dans ces abfcès peut découvrir 
& carier l’os. Quelquefois même la 
carie perce toute la table externe du 
temporal, & pénétre, jufques. dans le 
finus mafloïde. Il convient alors de 
découvrir toute retendue de la carie y 
& de la traiter avec les remèdes qui 
lui font particuliers. 

Au refie j’ai plufièurs, éxemples 
de pareils abfoës avec carie de l’os-. 
au-defTus de TapopHife mafloïde , 
dont la: nature feule- a procuré à la 
longue., l’entière guérifon mais ces 
maladies, guériront toujours beau¬ 
coup plus promptement & plus du¬ 
rement quand .l’Art joindra X pro¬ 
pos fes efforts à ceux de la nature*. ; 
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6 . X/ulcère du Conduit auditif 
peut être la fuite d’une playe faite 
dans cette partie par quelque caufe 
externe , ou d’un abfcès ouvert : ou 
bien il peut être produit par Facri* 
monie des humeurs qui arrofent cette 
cavité. Ces ulcères font plus ou moins 
fâcheux, félon qu’ils font fitués plus 
©Uimoins profondément , qu’ils font 
plus, ou moins étendus , plus où 
moins douloureux, &c. que la fup- 
pùration qui en découle eft plus ou . 
moins abondante , plus pu moins ; 
viciée. En général ils font longs & 
difficiles à guérir. Llmpolfibilite de 
voir le mai ? . & par conféquent d’y 
approprier exactement le remède ,, 
la difficulté de panfér méthodique- - 
ment, dans un canal’ étroit & tor¬ 
tueux , l’humidité naturelle dé ce: ca¬ 
nal , le défaut de fubllance charnue 
dans cette partie membran'eüfe ex¬ 
trêmement mince , la pente delà 
portion olfèule du canal, qui favori- 
fe lëi ; fejouL Bu gus y toutes ces cir- 
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confiances- concourent à rendre l’uL- 
cère , dont nous parlons , rebelle & 
opiniâtre. 

Les difîefens moyens que-là Chi¬ 
rurgie peur employer pour la cure de • 
ces ulcères-, font rinjeclibn Finftil- - 
îâtion,. le bain dei vapeurs la fu- - 
migation. . -- ~- 

L’injeétion- ne doit' être employée 
que pour nettoyer l’ulcère St entrai-— 
ner au-dehors le pus:qui croupit dans 
lè canal. Elle dok être un peu- plus 
ou un-peu moins animée félon l’état 
dé l’ulcèfe $■. mais en général-.on doit : 
éviter d’y faire entrer ;des remèdes . 
âcres qui pourroient blefFêr la mem=. - 
brane du tambour; -L’ëaii-d’orge feulé- 
fuffit pour les; ulcères: fort doul o urèux. :. 
On peut la rendre plus détemvè ert ; 
y ajoutant du miel rofat ou- de Teau 
vulnéraire, à une dofe proportionnée 5 
lorfque là mauvaife odeur du pus an¬ 
nonce un-ulCereLanièux ou putride. 

On peut infHlIèb- enfîute^ qùélqbe 
déterfîf approprié cd: que: le. iuc dé 
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porreaux feuioirmêlé avec du miel,, 
le vin miellé ou fucré x les eaux de 
Balaruc , de Plombières , &c. Dans 
les ulcères vermineux on peut em¬ 
ployer les fucs de fcordium > dab- 
îinthe, de menthede marrube , la. 
teinture de myrrhe 8 c d’aloës, &c. 

Le bain de vapeurs doit être pré¬ 
paré avec les. plantes vulnéraires & 
déterfives que tout le monde, connoît 
8 c qu’on peut varier fuivant les in¬ 
dications qu’on fe propofe. 

La fumigation peut être employée, 
lorfqu’il eft néceffaire de defiecher 
la trop grande humidité de l’Oreille Xr 
qui s’oppofe fouvent à la guérifon des 
ulcèr'es ; par exemple on peut dans, 
ce cas mêler enfemble parties éga¬ 
les de maftic , de fucre r de rofes 8 c 
de marjolaine 3 pulvérifées- & jettées, 
enfuite fur un réchaut de feu pour 
en introduire la fumée dans rOreilIe; 
à la faveur d’un entonnoir. La fu¬ 
migation préparée avec le cinabre 
pourrait aulïlêtre-employée avec fuc- 
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cès dans les ulcères opiniâtres de 
cette partie qui auroient une caufe 
vénérienne ; mais la prudence doit 
diriger Ion tïfage» 

La charpie fèche introduite mol¬ 
lement, dans le Conduit, & renou- 
veliêe Souvent , efl: peut-être le meil¬ 
leur remède quon puiffe employer 
pour deffécher 8c cicatrifer les ulcères 
de cette partie» Au relie il ell aifé 
d’imaginer un plus grand nombre 
de remèdes déterfifs 8 c defficcatifs , 
8 c de les adminiftrer fous une des 
formes fufdites. Il eft inutile de dire 
que quelque forme qu on leur donne , 
ils doivent toujours être introduits 
chauds dans POreille. 

7. Il peut furvehir des excroif- 
fances aux ulcères de POreille, com¬ 
me à ceux de toutes les autres parties. 
On peut les détruire avec finllrument 
tranchant ou avec le cauilique, félon 
les cas ; mais outre cela la membrane 
glanduleufe qui tapifîè le Conduit 
auditif ell fufceptibîe d’un autre gem- 
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re d’excrciffances, telles que celles que 
fournit quelquefois la membrane pi¬ 
tuitaire dans l’intérieur du nés 9 3 c 
-qui font connus fous le nom de Po¬ 
lypes. On trouve dans Scultet (tom. 2. 
pag. 605. édit. d’Âmflerdam 1741.) 
l’hiltcire d’un Polype de l’Oreille 
qui avoit caufé la furdité en bou¬ 
chant exactement le Conduit, Sc qui 
fut guéri 5 en partie par arrachement, 
en partie par le cautère, actuel. J’ai 
vû aufîi y il y a quelques années, une 
jeune fille incommodée d’une pareille 
excroifîance implantée fort avant 
dans le Conduit auditif 3 & qui for- 
toit au -dehors de plus d’un demi 
pouce. Cette excf oüTance 5 que je re¬ 
garde comme un vrai Polype , étoit 
fongueufe, & elle rendoit par fa fur* 
face une Epuration fétide. Elle fut 
extirpée par arrachement. Ce moyen 
feul fut employé. J’ignore s’il aura, 
opéré une guérifon radicale, n’ayant 
point vu la malade depuis ce tems-, 
là. 
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Les autres moyens donc on peut 
fe fervir pour l’extirpation de ce s tu¬ 
meurs font la ligature -, l’inftrument 
tranchant , le cautère aâuel _8s le 
cauflique : tous ces moyens font bons- 
Ce font les diverfes cir confiances 
qui doivent faire préférer l’un à l’au¬ 
tre. On peut voir là-deffus le troisiè¬ 
me Volume des prix de l’Académie 
Royale de Qiirurgie, pag. 382. & 
fuivantes , où ces circonflances font 
très-biemexpofées- Tout ce qui y eft 
dit des tumeurs à extirper en géné¬ 
ral , peut être appliqué à la maladie 
particulière dont nous parlons ici. 
Le Livre de M. Levret fur les Po¬ 
lypes , qui eft au-deffus de nos élo¬ 
ges , doit auiil être confulté. Au ref- 
te on ne doit jamais oublier laflruélu- 
re de la partie fur laquelle on opère. 

Si on avoit à confumer par le feu 
tin relie d’excroilfance fituée profon— 5 
dément dans l’Oreille, on fent qu’il 
faudroit prendre toutes les mefures 
nécefîaires pour -ne pas bleffer le 

Gi j 
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tympan. Une canule fermée par le 
bout , & ouverte par le côté, telle 
dans fon genre que celle qu’on trou ¬ 
ve décrite & reprefentée dans Scultet 
pour les maladies du reétum , pour- 
roit fervir à diriger lé cautère aâuel 
fur le mal en préfervant de faction 
du feu la membrane du tambour & la 
partie faine du Conduit. 

8 . Le pus d’un abfcès ou d’un ul¬ 
cère placé dans le Conduit auditif 
peut découvrir l’os & le carier. Cet¬ 
te carie doit être traitée fuivant les 
régies générales. Lorfqu’on y em¬ 
ployé des remèdes qui pourroient of- 
fenfer la membrane du tambour, on 
doit avoir grand foin de mettre cette 
partie à couvert , en faifant entrer dans 
le fond du Conduit , à chaque pan- 
fement , un petit tampon de char¬ 
pie fine avant d’introduire les remè¬ 
des néceffaires. 
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ARTICLE TROISIÈME. 


Maladie s de la Membrane du tambour . 

§. I. ¥ A Membrane du tambour , 
JLmé dans les enfans nouveaux 
nés , eft recouverte du côté du con¬ 
duit auditif, d’une autre Membrane 
fongueufe Sz très - épaiffe qui tombe 
dans la fuite en fuppuration & laifîe 
à nud la Membrane du tympan. Ce 
n’eft pas fans deflein que la nature 
a placé là une Membrane qui doit 
bien-tôt être détruite. Elle s’efl fer-? 
vi de ce moyen pour préferver l’G- 
reille délicate de l’enfant de l’impref- 
fion trop vive des rayons fonores. 
Cependant s'il arrivait que cette 
Membrane reliât collée à celle du 
tympan au lieu de s’en féparer, com¬ 
me il arrive d’ordinaire , il eft cer¬ 
tain qu’elle occafionneroit la furdiré. 
Ç’eft peut - être là le cas du, lourd , 

^ G iij 
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dont fhifloire efl raportée dans îes 
Mémoires de l’Académie des Scien¬ 
ces^ Année 1703 , & qui com¬ 
mença à entendre ~a Page de 24 ans 
après une fuppuration par les deux 
Oreilles ; & c’eft peut-être encore 
celui de plufieurs fourds de naif- 
fance qu’on pourrait trouver actuel¬ 
lement. Or y il efl: aifé de compren¬ 
dre qu’un Chirurgien qui ferôit af- 
fez heureux pour rencontrer une fur- 
dité de- cette efpèce , pourroit la gué¬ 
rir en détruifant la Membrane con¬ 
tre nature dont elle efl l’effet, & 
qu’il auroit befoîn pour opérer cette 
cure, de moins de génie qu’il n’en 
a fallu à M. Chefelaen pour guérir 
l’aveugle né qui lui a fait tant d’hon¬ 
neur. Je conçois qu’on pourroit pro¬ 
curer la chute de cette Membrane 
par deux moyens , dont l’un feroit 
de la faire fuppurer en l’irritant par 
des remèdes 4 âcres , l’autre qui me 
paroîtroit préférable & fu jet à moins 
d’inconvéniens, feroit de deffécher 



de l'Oreille. 7 3 

cette partie & de la faire tomber par 
exfoliation ou defquammation , en - 
la touchant avec quelque cathéreti¬ 
que doux & d’une confiftance fè- 
che, comme la pierre infernale em¬ 
ployée avec les précautions que nous 
avons détaillées en traitant des diffé¬ 
rentes efpèces d’imperforations du 
conduit auditif. 

§. II. La Membrane du tambour 
efl fujette à plufleurs autres maladies 
accidentelles. Elle peut devenir trop 
lâche ou trop tendue, elle peut s’en¬ 
flammer 3 s’épaifîir , s’endurcir ? fe 
rompre. Tous ces divers états con¬ 
tre nature du tympan , font plus ou 
moins préjudiciables à la fenfation 
de T ouïe. Il importe toujours de les 
connoître, foit pour y remédier iorf- 
que cela eft poflible, foit pour pou¬ 
voir juger fainement d’une maladie 
qu’on pourroit aggraver fi on ne la 
connoiffoit pas, par des remèdes nui- 
fîbles. 

1 . Le relâchement du tympan ac- 
Giv 
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compagne fouvent le gonflement de. 
la M embrane interne du conduit au¬ 
ditif ,qui a pour caufe l'humidité de- 
l'air 5 , ou ce qu’on nomme commune- 
ment fluxions. Dans ce cas il fe guér 
rit par les remèdes généraux, qui con¬ 
viennent à ces maladies. Il arrive fou- 
vent aulïi dans les maladies aigues, 
lorfque la fièvre & la tenfion des 
folides venant ,à diminuer , il fe filtre 
dans le finus maftoïde & dans la 
caifîe une humidité: plus abondante 
qui relâche toutes ces-parties l ce qui 
fait qu’en cet état les malades ont 
l’puïe dure. L’air retenu & raréfié, 
dans la caille peut encore pouflér la 
Membrane vers le conduit 5 & caufer 
ainfi fon relâchement. 

2. La trop grande tenfion du tym^ 
pan vient des caufes oppofées à cel¬ 
les-ci ; elle arrive quelquefois dans 
les grands maux de tête & dans 
certaines fièvres aigues qui tendent 
à la phrénéfie. Le malade a alors 
l’ouïe aigue , & le moindre bruit lui 
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eÆ dinfupportable, qu’il lui donne 
des mouvemens convuûifs. 

Outre ces caufes générales du trop 
grand relâchement & de la tendon, 
exceiiive de la Membrane du tam¬ 
bour ces défauts peuvent procé¬ 
der de, caufes particulières. Cette 
Membrane a des mufclës qui fervent 
à la tendre & à la relâcher félon, la 
plus ou moins grande intenfité du 
fon ; car on peut regarder comme 
liens, les mufcîes du marteau ^ puif- 
que cet offelet s’attache au milieu de 
la Membrane & qu’il la tire en. de¬ 
dans ou la pouffe en dehors félon 
l’action des mufcîes qui lé meuvent.. 
Si donc par exemple le mufcle d’Euf- 
tachi , quipar fa- contraction , tire 
en dedans le manche du marteau, & 
par conféquent la:mèmbrane du tamr 
bour , venoit à perdre fon action 
foit par une paraîyfie particulière, foit 
par une fuppuration dans la caiffë,qui 
auroit- rongé ce petit mufcle , il efl; 
certain que le tympan abandonnées- 
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fièrement à Talion du mufcïe dé 
Cafferius & du mufcle externe eu an¬ 
térieur tomberoit dans un relâche¬ 
ment qui pourroit caufcr la furdité 
indépendamment de la lélion des 
autres parties de l’organe. Si au con¬ 
traire le mufcle d’Euftaehi reftoit 
fetil entier & n’étoit plus contre-ba¬ 
lancé par les deux autres , il en 
refukeroit une tenfion contre natu¬ 
re du tympan ; mais on voit que ce 
cas doit arriver plus rarement que le 
premier , parce que le relâchement 
étant exécuté par deux mufcles éloi¬ 
gnés Fün de lautre , il eft difficile 
qu’ils fe trouvent tous deux léfés en 
même tems x leur antagonifle demeu¬ 
rant fain & entier. J’ignore même 
s’il'y a des exemples de cette ten¬ 
fion chronique du tympan. A l’égard 
du relâchement, il efl moins rare. 
^Willis ( de anima brut or um c. .14 
p. 1 9 &. J en raporte deux obferva- 
tions affez hngulières. 

La première efl d’une femme: qui 



de l'Oreille. J"? 

fie pouvoir entendre que lorfqu’on 
battoit le tambouràfes Oreilles ; mais 
alors le bruit de -cet. infiniment don¬ 
nant une plus grande tendon à la 
Membrane, la furdité ceffoit ; & la 
malade pouvoir foutenir une con- 
verfation. Cefb pourquoi le mari de 
cette femme payoit un homme pour 
battre le tambour dans fa chambre 
iorfqu’il vouloir converfer avec elle* 
Il faut convenir que ce remède-là 
n’étoir pas fort commode. 

La fécondé obfervation toute fem- 
bîable à celle-ci pour le fond , eft d’un 
homme qui n’entendoit la voix de 
ceux qui lui parloient que lorfqu’on 
fonnoit les cloches dame tour dont 
il étoit voidn. L’Auteur attribue avec 
beaucoup de fondement cette efpèce 
de furdite au relâchement du tym¬ 
pan; mais il n’en indique ni la cau- 
fe ^ni le remède. Pour moi il me pa- 
roît fort raifonnable d’imputer cere-* 
lâchement au defaut d’action du mut 
de interne 'du marteau, lequel défaut 
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peut venir , ou de la rupture de fon 
tendon par une feeoufîe violente de 
la Membrane ,. telle, quelle pour- 
roit arriver dans l’éternuement , le 
nés & Ja bouche étant fermés , ou de 
la defiruction de ce mufcle par un 
abfcès dans la caiffe , ou enfin de 
la paraîifie particulière de ce petit 
mufcle. 

Dans les deux premiers cas il n’y 
auroit nul remède. Dans le dernier 
on pourroit tenter de ranimer fac¬ 
tion du mufcle en ïntroduifant dans 
la caifTe. par la trompe quelque va¬ 
peur fpirkueufé & aromatique ,: foit 
en l’infpirant par le nés ,.foit en fan . 
fiant ufage de mafiicatoires & d e gar- 
garifines; chargés de particules fpiri- 
tueufës & volatiles.' Là médecine in- 
' terne pourroit aufîl fournir dans ce 
cas quelques remèdes utiles dont le 
détaif n’èft pas de notre fujet. 

3 > La Membrane: du tambour a 
des vaifîeaux fànguins ,, elle efl par 
eonféquenr fûfceptible. d’inflamma- 
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don. Cette maladie peut arriver au 
tympan par les mêmes caufes qui la 
font naître dans le conduit auditif. 
Elle doit être traitée aufli par les 
mêmes remèdes. Quelques-uns pref- 
erivent dans cette indifpofition les 
eaux thermales d’Aix-la-Chapelle inf- 
tillées goutte à goutte dans l’QrëilIe. 
Si une telle inflammation fe termi- 
noit par fuppu ration.,il efl: clair qu’elle 
entraîneroit la deftruâxon de la Mem¬ 
brane. 

4. Gnobferve que toutes les Mem¬ 
branes qui ont été long-tems enflam¬ 
mées confervent, après la réfolution 
de l’inflammation , beaucoup plus 
d’épaifleur qu’elles n’en avoient au¬ 
paravant. Le tympan peut s’épaiflir 
de la même manière : ce qui doit 
caufer la dureté d’ouïe, & même la 
furdité fi répaifflffementr efl: devenu 
allez confîdérable pour intercepter 
entièrement les rayons fonores. L’art 
ne peut point réparer ce défaut. 

{5 • On fçait, outre cela, que dans la 



8 c Jvî a ladies 

vieilleffe toutes les' parties Membra* 
neufes fe deffèchent 8 z s’endürdffënt. 
On trouve fouvent les tuniques des 
principales artères gIÎî fiées dans les 
hommes d’un âge très-avancé. Le 
tympan peut auffi fe durcir & fe 
deffécher. C’cfl fans doute là une 
desoaufes de lafurdité ordinaire dans 
la vieilleffe & à laquelle on ne peut 
apporter aucun remède. 

d.A l’égard de la rupture du 
tympan, je conçois qu’elle peut arri¬ 
ver par trois caufes différentes. i°.Par 
un infiniment ou un corps folide , 
quelqu’il foit , pouffe trop avant 
dans le conduit auditif. 2° Par l’air 
chàffé- dans la trompe; d’Euftachi 
par une violente expiration comme 
dans rétemuement 3 le nés Sz la bou¬ 
che étant fermés. 3°. Par la fuppura- 
tion même de cette Membrane ou 
par un abfcès formé dans fon voi- 
f nage ^ car dans ce cas le pus peut 
ronger, & détruire entièrement la 
Membrane du tambour. Outre- les 
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^exemples qu’on en trouve dans les 
.autres , j’ai vu moi-même , il n’y a. 
pas long-tems, une petite fille à qui: 
il efi; furvenu, à la fuite daine fièvre 
maligne , des dépôts dans les deux 
Oreilles. Un de ces dépôts , en dé- 
truifant le tympan de l’Oreille droite , 
s’efi: fait jour par le conduit auditif 9 
de forte que lorfque la petite fille fe 
fert du mouchoir r l’air enfile le ca¬ 
nal d’Euftachi, & fort avec bruit par 
l’Oreille en entraînant du pus &: quel¬ 
quefois du fang 5 qui viennent de f ul¬ 
cère intérieur non encore guéri. 

Quant à ceux qui peniènt que la 
Membrane «du tambour peut être en¬ 
foncée & rompue par un bruit trop 
fort, je ne fçai fi leur opinion eft 
fondée fur des obfervations bien au¬ 
thentiques ; mais il ned pas befoin 
d’avoir recours à la rupture du tym¬ 
pan pour expliquer la furdité que le 
trop grand bruit peut produire ; on 
fçait qu’elle peut venir uniquement de 
la violente commotion du nerf audi- 
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tif comme on voie que l’aveuglement 

naît quelquefois d’un éclat lübit de 

lumière, qui, âgifTant trop vivement 

fur le nerf optique,, le fait tomber en 

paraîifie. 

Au relie quelle que Toit la cauïe de 
’a rupture du tympan , elle eft incu¬ 
rable & elle amène toujours la fur- 
dite, fmon tout à coup , au moins 
peu à peu & par degrés. Cependant 
1 cette Membrane ne fervoit, corn¬ 
ue l’ont prétendu quelques Phyfî- 
:iens , & entr’autrés Schelhammer, 
qu’à garantir l’Oreille interne de l’in¬ 
jure de l’air froid & des corps exté¬ 
rieurs , on pourroit tenter Se lui fubf- 
tituer une Membrane artificielle ; 
mais fa iiaifon avec les olfelets & les 
autres parties de l’Oreille , nous fait 
jien voir quelle n’elt pas inutile à la 
fenfation, & que les efforts de i’Ait 
ferôient en ce cas infructueux, 

ARTICLE 
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ARTICLE QUATRIÈME. 

Maladies de la Caifle & dît 
n Labyrinthe 

D Errière la membrane du tam¬ 
bour immédiatement fe trouve 
une cavité irrégulière qu’on nomme 
la Caifîe. Elle contient.les oflelets 
de l’ouïe , & elle communique fupé- 
rieurement & pofterieurement par 
une ouverture affez large dans le 
finus mafloïde y & par fa partie an¬ 
térieure avec le fond de la bouche 
ou plutôt des narines , par le canal 
d’Euilachi. Ge canal en partie offeux 5 
en partie cartilagineux &. en partie 
membraneux , toujours ouvert dans 
l’état naturel , établit une communi¬ 
cation libre entre la cavité de la Gaifîe 
& l’air extérieur.. 

§. I. Si cette communication vient à 
être interrompue par fobflrucHondii; 

H 
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canal, alors î’air retenu & raréfie dans 
la Caiffe occafionne un tintement ou 
bourdonnement, comme nous Favons 
expliqué ci-deffus. Il pouffe auffi la, 
membrane du tambour vers le con¬ 
duit auditif, & caufe le relâchement 
de cette membrane 9 d’où naît la fur-- 
dîté. Or , cette obffruelion de la 
trompe d’Euffachieff le plus fouvcnt 
eaufée par l’inflammation de là gor¬ 
ge & du fond de la bouché * qui fe 
communique à la trompe 5 & produit: 
ainfi des douleurs d’Oreilfe ? accom¬ 
pagnées du tintement & de la dure¬ 
té de rouie». Cela s’obfërve furtout. 
dans la faîivation. Quand elle eft très- 
abondante & que l’intérieur de la bou¬ 
che: eft fort gonflé & ulcéré 5 les ma¬ 
lades: le plaignent d’un bourdonne¬ 
ment de douleurs dans les- Oreil- 
fësv qui ne ceffent que lorfqueîàbôu- 
ehefë- rétablit». Un gonflement: Ékir- 
reux: die. la trompe 9 qui feroit pro¬ 
duit par; fevice vénérien ©ir par quel' 
qu!àua©OTfë‘^gourroit:fàfeeleméhife' 
.œ» - 
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• De meme , fi, par un vice de con* 
formation , la trompe manquait ou fe 
trouvoit bouchée , ou bien fi un ul¬ 
cère , formé dans la cavité de fa por¬ 
tion charnue, avoir , en fe cieatri- 
fant, fermé cette cavité, il en réfub 
teroit une furdité a laquelle on ne 
pourroit apporter aucun remède , 8 c 
dont il feroitmême prefqu’impoflible 
de connoître la caufe. 

§ . IL L’air extérieur entrant libre¬ 
ment dans la Caille dans le finus 
mafloïde, il peut y porter les vapeurs- 
malignes dont il fe trouve chargée 
Par éxemple , dans les ulcères véné¬ 
riens qui attaquent la gorge & l’in¬ 
térieur du nés, les corpufcuîes viru— 
lens qu’éxhalerït ces ulcérés, peuvent: 
être portés par la trompe dans fO- 
feille 8 c produire une- inflammation ÿ 
un abfcès y , un ulcère , dans la; mem¬ 
brane qui tapiffe ces cavités, & en¬ 
fin la carie des offelets & ceifédéFos- 
temporal meme. La petite: fille dont 
fai parlé il n’ÿ a quurr nrdmém: 
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(Art. 3. §. 2. n°. 6 . ) avoir eu. im-. 
médiatement avant fes deux dépôts 
dans les oreilles, une inflammation 
gangreneufe dans la gorge, qui ré- 
pandoit une infection horrible. Il eft 
très-probable que les particules in¬ 
fectes qui exudoient de cette terri¬ 
ble maladie, portées dans les Oreil¬ 
les par la trompe d’Euilachi, furent 
la vraie caufe de ces dépôts. J’ai dit 
que l’un s’étoit fait jour par le con¬ 
duit auditif. L’autre pénétra dans; le 
fïnus maftoïde , caria l’os &: s’ouvrit 
derrière l’Oreille. La portion cariée, 
de l’os s’efl exfoliée dans la fuite ; 
l’ulcère s’efl guéri prefque fans remè¬ 
des 5 & la petite malade a confer- 
vé l’ouïe de ce cptédà. 

L’inflammation 3 1 ’abfcès & l’ulcè¬ 
re de la Caille y peuvent encore pro¬ 
venir de caufe interne j mais de quel? 
que caufe que viennent ces maladies 3 
elles font toujours fort difficiles à gué¬ 
rir pçur deux raifons. Premièrement* 
parce qu’étant fituëes dans des par** 
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ties où nos yeux ne peuvent pénétrer > , 
nous ne pouvons g ; ères porter un ■ 
jugement affûré de l’état de là mala¬ 
die, ni même dè Ton. efpèce, En fe- 
eond lieu, parce que la maladie étant 
lùppofée bien connue , il feroit en¬ 
core affez difficile d’y porter les re¬ 
mèdes convenables.' On Xçâic com-, 
bien on doit peu compter fur les re¬ 
mèdes généraux, & combien leur ef¬ 
fet efl lent dans les maladies locales. 
Les médicamens appliqué s fur lemal 
même font toujours , fans contredit, 
bien plus efficaces. il ny a qu’un feu! 
moyen de porter dès remèdes direc- 
tement dans la CaifTe, c’eüd’y faire 
des injections par la trompe. Sa lar¬ 
ge ouverture dans le fond des mari¬ 
nes peut permettre, fans dé grandes 
difficultés , i mtrodu&ion d’une fon-* 
de. J’ai répété pîufieurs fois cette opé¬ 
ration fur des cadavres de difïerens 
âges , 8 c après quelques eifais je. ny 
ai pas trouvé beaucoup plus de diffi¬ 
culté qu'a fonder par. le. nésîérCâd 
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fiai des larmes. Je me fuis fervi dan? 
ces efïais d'un foufflec anatomique 
recourbé que j’introduifois parle nés. 
J’ai injecté la trompe par le moyen 
de ce tuyau , & j’ai vu fortir le liqui¬ 
de injeété par le conduit auditif, 
apres avoir percé avec un inftrument 
la membrane du tambour, pour m’af- 
fiirer que l’injeâion parvenoit à la 
Caifle. Cette injeêlion a été propo- 
fée par quelques Auteurs, & le Com¬ 
mentateur dé Boerhave. (M. delà 
Mettrie ) dit même qu’il y a quelques 
exemples. de furdltés guéries par ce 
moyen^ 

On peut donc par Flnjeêtion , por¬ 
ter dans la Caille des remèdes de dif¬ 
férentes qualités , fuiyant la nature 
de ces maladies & leurs états dif- 
férens. £â plus grande difficulté 
confifîe à établir folidément le dia- 
ipoftic de ces maladies, c’effià-dire> 
a connoître par dès lignes certains , 
î°. Si la'Gàiffè eft affectée, 2 quelle 
cft la nature dè fon indifpofitiom 
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Ceft ce que nous examinerons dans: 
un inftant. 

§. îII. Outre l’inflammation,labf- 
cès & l’ulcère de îa Caifle r elle eft en¬ 
core fufceptible d’une autre maladie. 
Les cellules maftoïdes font tapiflees 
intérieurement d’une membrane glan- 
dukufe. Cette membrane affezflem- 
blabieii celle qui revêt l’intérieur du 
nésfiltre une humeur muqueufe qui 
fe répand dans la Caille, entretient 
la foupleffe de fes membranes & la 
mobilité des difelets , &: s é vacué en-* 
fuire par larrompe. "Si donc par quel¬ 
que caufe que ce fait la membrane 
mastoïdienne fépare une trop grande 
qi 1 antité; de mucofité , comme cela* 
arrive à la* membrane pituitaire dans; 
l’enchifrenement * il eft certain que? 
la Caifle doit s’èm trouver inondée ÿ 
que la membrane du tambour & cel¬ 
les des fenêtres ronde & ovale doi¬ 
vent en être abreuvées, & relâchées £ 
<^qui rendméceiTauremenc l’èaïe du- 
le p outre cela cette humeur' peut 
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paiffir par' quelque vice particulier.- 
Je ne doute pas, par exemple , que: 
fon égaiffiffement , caufé par le vi¬ 
rus;: vénérien, &. fa rétention dans la 
Gaiffe & dans la trompe, nefoient les 
caufes immédiates les plus ordinaires 
de la liirdité vérolique. Il y a déjà 
îong-tems qu’on a, remarqué que le 
virus: vénérien-.a-une affinité particu¬ 
lière' avec les humeurs muqueufes , 
telles que celles de l’intérieur du nés, 
de là gorge , du palais 3 ce qui fait 
que ces ; parties font fi iouvenr affec¬ 
tées dans la vérole. L’humeur: du fi- 
nus maffoïde ’étant du même genre ,, 
il n’eft pas étonnant que le virus vé- 
rolique s’y. affocie volontiers. 

: Gés détails commencent r fije ne me; 
trompe 5 , æqetter quelque jour fur les! 
maladies deLCaide, qui, quoiqu’on: 
faffe , auront toujours un côté obfcur^ 
Voiei donc comme je conçois qu’on 
pourra parvenir à diftinguer fes ma-r 
ladies de celles des autres parties de 
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i°. L’abfence des fimptômes qui 
caraâérifent la léfion du Conduit & 
de la membrane du tambour, peut 
faire juger que le mal e(l dans la 
CaiiTe , l'urtout fi la furdité n a point 
été précédée de la paralifie ou de 
quelque maladie du cerveau, & que 
le malade ne fait pas d’un âge fort 
avancé. 

2°. Si la furdité efl accompagnée 
de douleurs dans l’Oreille interne , 
& quelle foie venue à la fuite de 
quelqu ulcère malin ou virulent dans 
la gorge ou dans le nés , on aura lieu 
de penfer que les émanations viru¬ 
lentes de ces ulcères, portées par la 
trompe dans la Caifie , auront caufé 
la maladie : en ce cas le progrès des 
fimptômes & leur durée pourront in¬ 
diquer fon état. 

3 0 . Si la furdité a été précédée par 
quelque maladie vénérienne , ôt 
mieux encore , fi elle eft accompa¬ 
gnée de quelque fimptôme dé la vé¬ 
role , mais fans ulcère dans la gorge 
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8 c fans de vives douleurs dans les 
Oreilles, on aura lieu de croire qu’eb 
îe vient d’un amas d’humeur épaif- 
fie dans la Caiffe. S’il y a des dou¬ 
leurs aigues, le mal peut venir de l’é- 
rofion des membranes 8 c des nerfs 
par l’acrimonie de cette humeur, 
ïfobfervation fuivante en va fournir 
ain éxemple. 

Un jeune homme de 27 ans ^ 
après avoir eu des chancres véné¬ 
riens traités palliativement au com¬ 
mencement de l’année 1757, com¬ 
mença à fentir dans l’Oreille droite 
des douleurs fort aigues. Quelque 
rems apres il parut un écoulement 
fameux par Je dbüéluit auditif, & la 
douleur diminuant^ le malade fe crût 
guéri. Quelques moiss’étant écoulés, 
les douleurs fe renouvellérent & de¬ 
vinrent même plus fortes qu’elles n’a- 
voient encore été : enfin elles furent 
fuivies du délire ou plutôt d’une vé¬ 
ritable manie que rien ne pût appai- 
fer & que la mort feule termina en 
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Janvier 1758. Je ne pus pas erre 
prefent à l’ouverture de la tête de 
ce jeune homme que j’avoisvu pen¬ 
dant la plus grande partie de fa ma¬ 
ladie ; ainli je ne puis pas dire pré- 
cifément jufqu’à quel point le défor- 
dre avoir été porté dans lè cerveau 3 
mais le crâne que je conferve en¬ 
core aâuellement en dit allez pour 
mon fujet. Le conduit auditif y eil 
fain , mais, le fond de la Gaiffe efl 
percé & comme criblé par la carie. 
Toutes les cavités du Labyrinthe 
& une grande partie de la furface de 
la roche dans l’intérieur du crâne , 
y font cariées & vermoulues. 

Les fimptômes qui ont précédé la 
mort de cet homme,& 1’éxamen de la 
tête, me font croire que cette terri¬ 
ble maladie a dû fon origine à une 
inflammation de la membrane qui 
rapide la Gaiffe & les cellules maf- 
roïdes , occafionnée par J’aerimonie 
corrofive que le virus vénérien a 
communiquée à la mucofîté qui hu- 
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•mecle ce s cavités. Cette inflamma¬ 
tion , dans une partie toute nerveu- 
fe , a dû caufer d’abord de grandes 
douleurs j mais dans la fuite lamem- 
brane du tambour ayant été détruite 
par la fuppuration, & celle-ci s’écou¬ 
lant librement par le Conduit ,1a 
douleur a diminué. Cependant le 
virus continuant d’agir dans l’inté¬ 
rieur de fa Caifîe , la carie a gagné 
le limaçon , le veftibule, les canaux 
demi circulaires. La roche meme à été 
rongée par l’a&ivité du virus ; & enfin 
f inflammation & l’érofion étant par¬ 
venues jusqu’aux membranes du cer- 
vau, on a vu arriver la manie fui- 
-vie de la mort. 

Lorfqte 1 -abfcès & I ulcère de k 
Caille font occafionnés par le virus 
vénérien, ce qui efl je crois le plus 
ordinaire , le mercure bien adminis¬ 
tré efl; fans doute le principal remè¬ 
de j cependant comme la prefence 
du pus dans Cette partie peur y cau¬ 
fer des defordres , on pourroit pen- 
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dant le traitement tenter des injec¬ 
tions déterfives par la trompe. 

Lorfque la furdité vérolique pro¬ 
cède de rèpaifliïTement & de l’amas^ 
de l’humeur mafloïdienne dans la 
Calife , elle fe guérit aufïi par le 
mercure , qui rendant à cette hu¬ 
meur fa fluidité naturelle , lui per¬ 
met de s’écouler par le canal d’Euf- 
tachi. Il n’eli pas befoin ordinaire¬ 
ment dans ce cas d’autres remèdes* 
Cependant fi l’épaifliflement du mu¬ 
cus étoit tel qu’il ne put être fpffifam- 
ment liquéfié par celui qui fe filtre 
de nouveau , on pourroit par des in¬ 
jections délayantes en favorifer la dif- 
folution. 

Enfin fi l’abfCes & l’ulcère de la 
Caille ou répailfilfement de l’humeur 
muqueufe avoient pour caufe un vi¬ 
ce Amplement local , on fent que 
eeferoit le vrai cas de tenter l’injec¬ 
tion^ que ce moyen feroit le feul quf- 
pourroit opérer la guérifon. 

Dans le recueil des Thèfes de Chh 
Iiiy 
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rurgie,- publié par M. de Haller, 0» 
en trouve une , foutenue à Paris, 
en 1748 , qui a pour objet une au¬ 
tre manière de faire des injections: 
dans la Caifîe. Cette efpèce d’injec r 
tion , fi on peut Pappeller aihfi, con¬ 
fiée à remplir fe nés & la bouche du 
malade d’une grande quantité de va¬ 
peur d’hydromel ou de telle autre li¬ 
queur déterfive , 8 c à pouffer enfuite 
cette vapeur dans les deux trompes 
en faîfant faire au malade une forte- 
expiration V le nés & la bouche fer¬ 
més. Ce moyen efl plus commode 
& plus facile à pratiquer que la vérité- 
ble injection que nous propofonsymak 
en voit affez, fans que nous nous ar¬ 
rêtions à le prouver,qu’il doit être bien 
moins efficace. D’ailleurs il a l’incon¬ 
vénient de porter le remède dans les 
deux Oreilles lorfqu’iî n’y en a qu’une 
de malade ; ce qui peut préjudicier 
à l’Oreille faine. Si donc la difficulté^ 
d’introduire la fonde dans la trom¬ 
pe , foit par la répugnance du ma- 
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làde , foit par fa trop grande fenlk 
biliré , ne permettoit pas l’injeftion , 
on pourroit avoir recours au moyen 
propofé par l’Auteur de la Thèfe 
(M. Diénert) ; mais en choifiiïant un 
remède convenable à l’Oreille ulcé¬ 
rée , il faudroit bien prendre garde 
qu’il ne pût être nuifible à l’autre. 

§. IV. La Caifle ne peut être af¬ 
fectée de telle maladie que ce foit s 
que les parties qui font renfermées 
dàhs fa cavité 8 c celles qui forment 
fes parois, n’en foierit plus ou moins 
incommodées; Par exemple fi la Caifi 
fe fe trouve inondée par une trop 
grande quantité de l’humeur maftoï- 
dienne , comme cela arrive queW 
qüefois dans le déclin des maladies 
aigues ; lorfqüe toutes les humeurs 
ayant été rendues plus fluides par les 
faignéës & le régime , les fécrétions 
font plus abondantes ; les mufcles &s 
les liga mens des oflfelets, la membra¬ 
ne du tambour , celles des deux fe¬ 
nêtres doivent tomber dans le rëlâ^ 
I iv 
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chement, & eaufer une furddté plus 6 m 
moins parfaite 5 félon que ce relâche¬ 
ment efl plus ou moins confidéra- 
ble. Si cette humeur , devenue trop 
épaifle, s’amaffe & féjourne dans la 
Caiffe 3 elle gêne les mouvemens des 
oflfelets & empêche par conféquent 
que le tympan & la membrane de 
la fenêtre ovale ne puiffent être ten¬ 
dus 3 ce qui contribue encore à la 
furdité. Enfin lorfque par cette hu¬ 
meur devenue acre & corrofive, com¬ 
me dans Fobfervation que nous avons 
rapportée ci-deffus , l’intérieur de la? 
Caifle vient à s’enflammer & àfuppu- 
rer ; les mufcîes , les îigamens des of- 
felets & leur période fe trouvent dé¬ 
truits; les offelets eux-'mêmes fe ca¬ 
rient & font chaffés au-dehors, foit 
par le conduit auditif , foit par les 
cellules maftoïdes qui s’ouvrent quel¬ 
quefois par la carie derrière l’Oreille 
comme nous avons dit ci-deflès, 
§.-V. La membrane de la fenêtre 
tonde & celle de la fenêtre, ovale * 
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peuvent s’épaiiïir , fe durcir &fe def- 
jfécher dans la vieillefie comme le 
tympan. Outre cela la membrane ova¬ 
laire peut encore tomber dans le re¬ 
lâchement , par la deftrucfcion ou la 
paralide du- mufcîe de l’étrier r qui-, 
par fa contraêUondans l’état naturel * 
fertà tendre cette membrane. 

§. VL On voit par notre derniè¬ 
re obfervatîon que ces- membranes 
peuvent être rongées & détruites 
par la fuppuration , & que le fond 
même de la Caille peut être aulîl dé- 
truit par la carie., 

§. Vil. Cette même obfervatîon 
prouve aulïi que la membrane ner- 
veufe qui tapifle les differentes cavi¬ 
tés du Labyrinthe peut s’enflammer 
& feppurer , & que les parois mê¬ 
mes de ces cavités quoique dures 
comme l’y voire, peuvent être enta¬ 
mées & détruites en entier. 

§. VIII. La lame fpirale du lima*- 
çon r qui efl d’une très-grande im¬ 
portance dans L’Oreille , & qui fait: 
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probablement la principale partie de 
l’organe immédiat 5 peut auffi, com¬ 
me on voit, être détruite par la fup- 
puration, 8 c -il eff très-probable qu’elle 
eft lu jette à Îendurciffement & au 
deflechement comme les autres mem¬ 
branes. G’eft encore - là fans doute 
une des caufes de la fïirdité des vieil¬ 
lard?:... . . ’ 

■ D e plüs cette lamefpir ale ayant une; 
Certaine étendue, il ne ferait pas im-- 
poffiblé quelle fut affectée dans quel¬ 
qu’une. de fes parties fans être viciée 
dans fa totalité. Si donc il arrivoit 
que fa bâfè. oufa partie large 5 qui efli 
probablement deftinée aux fons gra-*- 
vès?. devint ihfenfible , le reffe de- 
meurant fain ; l’Oreille n’entendroif: 
plus que les ions aigus. Si au con-' 
traire le fommet de cette lame, étoit 
affecté 5-fa bafe étant faine 3 on enten- 
droi^que les fons graves. C’eff peut- 
être ; pour cette raifort que parmi ceux; 
qui ont rbuïe dure 3 il v. en a qui en- 
pendent plus facilement la voix de eer* 
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gaines peribnnes ^quoiqu’elles ne par r 
lent pas plus hauc que les autres. Mais 
ne nous arrêtons point à cette hypo- 
thèfe 5 qui , toute vrai• ferablabîe qu el¬ 
le efl, n’eft , je crois, démontrée par 
aucune obfervation bien, précife» - 

À K TI CL E CIN Q UT ÉME. 

Maladies du Nerf auditif. 

T Outes les parties que nous ve¬ 
nons de parcourir , quoique 
eonftruites avec un artifice admira;- 
Me, feroient ' inutiles^ elles n’étoient 
animées par le Nèrf ; auditif. G’efi ce* 
Nerf qui efi proprement l’organe im¬ 
médiat de Pouïei Oelî lui '.qui -;tranf~- 
met le fon immédiatement a Pâme, 
& qui lui imprime -des fentimens 
de joye ou de trifieiîé , de volupté 
gu de terreur 5 félon la manière dont : 
il efl: ébranlé. Il n’efl pas abfblu- 
ment oécefTaire qüe ce Nerffoit toiË- 
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jours- branlé par un fon véritable 
pour produire une efpèee de Jfenfa- 
tion. Il fuffit qu’il foit agacé oufe- 
coué d’une manière extraordinaire ,, 
foit par le mouvement augmenté du 
fang dans les vaiffeaux qui l’entou¬ 
rent, ou par la trop grande plénitude 
de ces vaiffeaux comme dansiadifpo- 
fition à l’apoplexie ; foit par un mou¬ 
vement tumultueux des efprits com¬ 
me dans la phrénéfie , l’épilepfie r 
les maladies hypocondriaques & 
hyftérîques. Mais comme *, dans ce 
Cas le Nerf eft agité irréguliéremënt, 
il ne reprefënte à l’ame qu’un bruis 
confus & qui n’a rien de diftinét f 
ce qui conftitrue une efpèee de tin¬ 
tement fymptomatique qui rfeft pas % 
à proprement parler, une maladie de: 
FOreilîe ,, <& qui fe guérit avec la ma¬ 
ladie dont il eft l’effet.. 

La fenfation dé l’ouïe ne peut s’ac¬ 
complir par le moyen du Nerf auditif 
qu autant qu’il permet un cours libre 
aux efprits^ Âinfi tout ce qui gêne ou: 
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empêche les cours des efprits dans le 
Nerf affoiblit ou détruit la feniàtioru 
Cet obilacle peut venir,premièrement 
de la compreffion du Nerf, laquelle 
peut avoir pour caufe x Q . Une éminen¬ 
ce ofteuie contre nature,foit par un vi¬ 
ce de conformation,doit par une mala¬ 
die açquife ; 2°. une tumeur fchir- 
jeüfe , fongueufe ou de tout autre 
nature,des parties molles environnan- 
-tes ; .3 un épanchement fânguin , 
•féreux ou purulent 5 4°. une ftagna- 
tion du fang dans les vaifleaux voifms. 

Secondement,, -le défaut d’influx 
des efpxits dans le Nerf auditif peut 
-venir de l’obftruéHon de ce Nerf, ce 
qui caiife la furdité de la même ma¬ 
dère que idbflruétion du Nerf op¬ 
tique caufe la goutte fereine. Dans 
.tous ces cas la Furdité eft parfaite ou 
imparfaite félon que la léfion du Nerf 
-eft plus ou moins complette. 

De toutes ces maladies du Nerf au¬ 
ditif il n’y a guères que fa compref* 
don occafionnée par 3 & ftagnation 
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du fang , qui puifle être guérie parles 
faignées, le régime , &c. & Fobftruc- 
tion, qui cède quelquefois aux ven- 
■toufes^ aux Xétons, aux véficatoires, 
.aux cautères, appliqués à la nuque & 
derrière les Oreilles. Ce font là les 
■moyens que la Chirurgie peut em¬ 
ployer pour la cure de cette furdité. 
tes autres remèdes qui peuvent aulS 
•y être employés font ceux avec les¬ 
quels on combat la paraiifie en géné¬ 
ral, & font du reffort de la médecine 
interne. 

On a vu. aulïi quelquefois que la 
comprellion du Nerf auditif , oc’ca- 
fionnée par Fépanchement de quel- 

3 ue liquide, a cdfé par un tranlport 
e Thum eur fui* une autre partie. On 
trouve dans les Mémoires dé 1 ? Aca¬ 
démie des Curieux de la nature dec. 3. 
an. y. Ôz 8. obf. 203 5 Fhiftoire d’un 
homme de 70 ans qui immédiate¬ 
ment après la guérifon d’une furdi¬ 
té , hit attaqué d’une paraiifie fur le 
i'cdté droit ; ce qui ne peut être regardé 
que comme une vraie métaftafe. 
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Vfage des Carnets jAcouftiques. 

D E tout ce qui vient: d’être dît 
dans ce Mémoire, ilréfulte que 
la furdité peut avoir un grand nom¬ 
bre de caufes toutes differentes l’une 
de l’autre, & quelle doit être traitée 
différemment félon la caufe qui la 
produit. Il fuit auili de-là qu’il n’y a 
que le Chirurgien dogmatique, par¬ 
faitement. inflruit de la ftrudure & 
du méchanifme de l’Oreille & de 
tous les dérangemens dont elle eft 
fufceptible , qui puiffe approprier 
à chaque efpèce de- furdité , le re¬ 
mède qui lui -convient, & qu’on ne 
doit nullement compter fur tous les 
remèdes , fecrets ou connus , quon 
vante contre cette maladie. 

Nous avons indiqué les maladies 
de l’Oreille qui peuvent être guéries 
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& les moyens de les guérir , félon 
l’intention de FAcadémie. Nous 
avons aufti marqué celles qui font 
incurables. II eft toujours important 
de fçavoir les diftinguer pour,ne 
point y " faire des remèdes inutiles 
ou nuifibles. En général il eft rare 
que les maladies de FOreille 9 quelles 
qu’elles foient , aboliffent abfolument 
la fenfatiom. Le plus fouvent elle n’en 
eft que plus ou moins aftoiblie. Si 
donc j dans ces maladies chroniques 
& incurables, on pouvolt augmenter 
la force ou l’activité de l’objet, c’eft- 
à-dire du fcn ce feroit précifément 
comme fi on augmentoît dans le mê¬ 
me rapport , la puiffance ou la fen- 
fibilité de l’organe,affbiblie par la ma¬ 
ladie. C’eft ce qu’on a taché de fai¬ 
re avec des înftrumens par le moyen 
defquels on raffemble & on dirige 
vers l’organe une plus grande quan¬ 
tité de rayons fonôres que celle qui 
y arrrive dans l’état naturel. 

On a remarqué que l’Oreille externe 
reçoit 
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reçoit beaucoup de rayons fon ores & 
lés réfléchit vers ieconduitauditif ,<Sc 
on aobfervé queœ mechanifme forti- 
Be confldérablementdaIenfadon*iSûr 
ce principe dont la folidité efiprou vée 
par l'exemple de ceux qui ont l’O reib 
le mal conformée ou-emportée par 
quelqtfaccidènt ^ ie%ueîs ont l’ouïe 
beaucoup moins fubtile r on a invem- 
té divers inftrümens acouftiques qui 
tous ont une grande ouverture pour 
donner entrée à une? grande-quanti¬ 
té de rayons-fbnores , & une petite 
qui s’introduit; dans l’Oreille & où? 
tous les rayons vont féréunir comme - 
en un foyer. îbe plùs* Ample, le plus- 
uflté & peut-être le meilleur de tous 
ces inflrumensefl: un tuyau courbe &: 
conique qui a la forme d’ün cornet, 
Ilfe fait d’argent, de cuivre ou de 
fer-blanc. Beaucoup de perfonnes s’en; 
fervent avec avantage. Nuck a inven¬ 
té une autre efpëce de cornet allongé* 
& contourné en forme de fpirale , par 
fc moyen duquel il paroît avoir cm 
- K 



•je 8 Maladies de l Oreille. 

en vue de multiplier confiderablement 
les réflexions du fon. Deckers a ima¬ 
giné auiïimn petit inftrumenc acouf- 
tique qui a la commodité de pou- 
voir. être r caché pre.fquen entier dans 
rOreille ,& de relier attaché à la tête» 
Enfin Mv le Cat, célébré Chirurgien 
de Rouen , a inventé 8 c publié dans 
fion traité des fens, un double Cornet 
dont plüfieurs perfonnes fie font fer- 
vis utilement. 11 faut voir la defcrip* 
don 8 c la fig re de cet inflrumenti 
dans le livre défi Auteur. 


Dent alii meliorm 
F L ' • 
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^ ES Âbfcès font des mala¬ 
is aies fîconnuesdetouétems, 

1 ^4 1 fi communes dans tous: les 
^ Païs : iis ont lait le fiqetde 
tafttidbbfervations , de tant de trai¬ 
tés, qui! femble que cette matière 
ne devroit plus nous offrir mainte¬ 
nant aucunes difficultés à réfoudre :S 
aucuns doutes à éclaircir» Cepen¬ 
dant il s’en faut bien quelle ait en¬ 
core été iufquici approfondie dans 
tous fes points. Nous trouvons , il eil 
yrai 5 dans un grand nombre d’Au— 
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teurs", des régies générales fur Tm 
cure des Abfcès ; mais-ces régies trop; 
vagues font dés guides peu durs qui 
nous abandonnent fouvent , & qui ; 
doivent toujours être fufpeéts dans 
la pratique d’un; Art qui- ïnterreffe 
là vie des hommes. La queflion qui 
nous eft donnée aujourd’hui à trai¬ 
ter 3 eff dbnc une des plus utiles qui 
aient jamais été propofées. 

Pour répondre 5 . autant qu’il fèra 
en nous , aux intentions de l’Aca¬ 
démie , qui defire qu’on mette au 

f rand jour cette- partie interreflante 
e la Chirurgie , nous fuivrons exac¬ 
tement la divifion indiquée par le 
Programme ; & nous traiterons fé~ 
parément les deux queftions qu’il rem 
ferme : l’ouverture des Abfcès ? & 
feur- traitement méthodique»^ 
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PREMIERE PARTIE. 

Déterminer la manière d'ouvrir les 
Abfcès fuivant les différentes parties 
du Corps-, 

L A Chirurgie ne peur employer 
pour procurer l’ouverture des 
Abfcès, que ces trois moyens géné¬ 
raux : les topiques fuppurans ou at¬ 
tractifs , le cautère & Finit ru ment 
tranchant. La quefti'on que nous 
examinons ici confifte donc à déter¬ 
miner la manière d’employer ces dif- 
férens moyens, & à fixer les cas où 
l’un doit être employé par préférence 
aux autres ; ce qui fuppofe l’éxamen, 
de leurs propriétés différentes. Mais 
pour mettre la matière que nous trai¬ 
tons dans tout Ion jour, il nous pa^ 
roît néceffaire d’établir d’abord quek 
ques proportions fondamentales. 

A v •" 
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L 

Une des premières conditions de 
l’ouverture des Abfcès eft quelle foit 
• faite à tems , ni trop tôt ni trop tard. 
Elle ne doit pas être faite trop tôt, 
parce qu’il eft d’expérience que dans 
un Abfcès ouvert avant la parfaite 
maturité du pus 3 la fuppùration s’a¬ 
chève très-difficilement. C’eft un fait 
qui n’a pas befoin de preuves 3 & fi 
on en vouloir , on en peut trouver 
un grand nombre dans les Obfer- 
vateurs, & entr’autres dans la Motte, 
Praticien célèbre , qui en rapporte 
plufieurs exemples. Ce poir t impor¬ 
tant n’a pas été ignoré de nos An¬ 
ciens ; & c’eft ce qui leur a fait dire 
très-fagement que le fus fait le fus. 
C’eft: donc une régie générale , que 
l’ouverture des Abfcès ne doit pas fe 
faire trop tôt, c’eft-à-dire avant la 
maturité du pus. Elle ne doit pas 
non plus être faite trop tard, parce 
qu’il eft également d’expérience çue 
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îe pus une fois formé, Iorfqu’il fé- 
journe long-tems dans une partie , y 
dégénère , s y corrompt 3 altère les 
tendons & les os près defquéîs il crou¬ 
pit , fe creufe des linus & des clapiers ; 
ou bien il efi: réforbé par les orifices 
des veines , porté dans la mafïë du 
fang cju’il infecte , & quelquefois 
dépofe enfuite dans des vifcères où 
il occafionne les plus grands défor- 
dres. Il feroit fuperflu de citer des 
éxemples de tous ces accidens : ils font 
fuffifamment connus. . 

I I. 

En fécond lieu l’ouverture des abf- 
cès doit être telle qu’elle donne une 
ifliie libre 8 c facile à toute la matiè¬ 
re qu’ils contiennent , de manière 
quelle ne puiffe point s’amafîer 8 c 
croupir dans la cavité de l’Abfcès une 
fois ouvert. La raifon dicte cette ré¬ 
gie , & l’expérience la confirme, 
i Q . Parce que le fé jour du pus qui a ac¬ 
quis fa maturité 5 efl toujours dange- 



€ Cure = 

-reux, comme nous venons de l’obfer- 
ver ; 2°. parce qu’il fecorrompt, d’au¬ 
tant plus facilement-qu’il a été touché 
•par l’air extérieur. Il convient donc 
que l’Abfcès foit ouvett, autant qu’il 
eft pofïible, dans toute fon étendue 5 
pour qu’on puilTe porter facilement 
dans tout fon intérieur , les médi- 
camensnécdfaires pour le mondifier ., 
êc les moyens que l’art fournit pour 
abforber le pus à mefure qu’il s’amaf- 
fe : ou bien il faut que l’ouverture, 
ou une des ouvertures -, lorfquon.eft 
obligé d’en faire plufieurs , foit fi- 
tuée dans la partie déclive de l’Abf-. 
cés pour que le pus puilfe s’écouler 
aifément. ..Quelquefois la fituation de 
l’Abfcès rend i-mpofTible l’accomplif- 
fement de cette réglé ; mais -alors la 
cure eft difficile, & le fuccès. dou¬ 
teux ; ainli en ne doit jamais sien 
écarter que par néceffitç. 

III. 

La régénération des ..chairs 6 c la 
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réunion étant en général d’autant 
plus promptes qu’il y a moins de 
fub(lance perdue , l’ouverture doit 
toujours être- Ample ôc fans déper¬ 
dition de fubftance : excepté ces 
deux cas, qui, à la vérité, ne font pas 
rares, & dans lefquels la perte de fub- 
fiance efl; inévita oie ; le premier 3 lorf»" 
que les tégumens font tellement 
émincés & rongés intérieurement par 
le pus qu’on ne peut pas efpérer qu’ils 
fe raniment ; le fécond , lorfque le 
fond de l’Abfcès a befoin d’un trai¬ 
tement qui' éxigequil foit mis à dé¬ 
couvert , comme lorfqu’il efl; cal¬ 
leux , ou qu*il y a carie a l’os , &c. 

Voyons-maintenant, d’après ces 
principes généraux , quels font les 
moyens qui rempliront le mieux les 
conditions qu’ils éxigent. 
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ARTICLE PREMIER. 

Des remèdes f&ppurans ou attraïiifs ,. 

O N appelle topiques attractifs 
des médicamens , qui, appli¬ 
qués extérieurement lur un apoitê- 
me , ont la propriété d’amollir & 
relâcher les tégumens & de dimi¬ 
nuer par conféquent la réfiftance que 
le pus a à vaincre pour fe faire jour 
au-dehors. Ces médicamens qu’on 
appelle aufli pourrifîàns, parce qu’ils 
excitent dans les tégumens unelegère 
putréfaction qui les fait céder plus, 
facilement à l’effort du pus , n’agif- 
fent , comme on voit, que fort len¬ 
tement : ils ne font qu’aider 3 pour ain- 
fi dire , l’aêtion du pus en ramollif- 
fant le tiffu de la peau que celui-ci 
mine intérieurement 3 & en augmen¬ 
tant un peu en même tems par leur 
châleur le mouvement intefiin du 
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pus r ce qui le rend d’autant plus ac- 
rif, Il n’elt donc pas à craindre que 
lufage feul des topiques fuppurans: 
précipite trop l’ouverture de l’Abfcès ; 
mais on fent au contraire que lors¬ 
que le foyer de l’Abfcès efl pro¬ 
fond , 8c que le pus a une épaiffeur 
confidérable de tégumens à percer 
pour fe faire une iffue, ces topiques 
feuls ne peuvent fuffire pour procu¬ 
rer l'ouverture à tems , c’eft-à-dire 
immédiatement après la formation 
parfaite du pus. Ils ne peuvent par 
eonféquent dans ces cas fatisfaire à 
notre, première; réglé, d’où fuit na¬ 
turellement cette coniéquence : que 
dans les Ahfcès profonds *c’efl-à-di- 
re dans ceux dont le foyer efl placé 
au-delà du tiffu graiffeux , on ne doit 
pas s’en raporter pour l’ouverture aux 
topiques fuppurans ou attractifs, & 
qu’ils ne doivent fervir alors qu’à 
préparer la voye à des moyens plus 
expéditifs. 

Secondement : dans lufage des. 

A Fv 
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maturatifs ou fuppurans , c’eft le-pus:: 
feul , dont ils facilitent feulement 
Faétion , comme nous venons de le 
dire, qui agit du dedans au-dehors 
contre' toute l’étendue desparois dans 
lefquelles il fe trouve renfermé-, & 
en particulier contre les tégumêns 
dont la réfiftance fe trouve affoiblie y 
& c’eft toujours dans l’endroit le plus 
émincé destégumens, comme il eft 
aifé de le fentir, que fe fait la rupture.? 
Or, cet endroit ne fe trouve pas tou¬ 
jours placé dans la partie déclive de 
FAbfcès : fouvent même il en eft fort 
éloigné. Cette ouverture n’eft donc 
pas favorable à 1 entière; évacuation; 
du pus ; car d’ailleurs elle eft ordi¬ 
nairement fort petite , & ne permet 
point par conféquent d’employer les 
moyens néceflaires pour abforbér le 
pus & déterger le fond de FAbfcès, 
lorfqu’il a une certaine étendue, com¬ 
me Féxige notre fécondé régie. Nous 
fommes donc en droit de conclure 
qu’en général l’ouverture des Âbfcès 
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même peu profonds ou placés feule¬ 
ment dans le tilfu graiffeux , lorfqu ils 
font un peu étendus en largeur, ne 
doit, pas être, confiée aux topiques 
fuppuranSr 

Par rapport à notre troifiéme ré¬ 
glé qui veut quon, épargne., autant 
qu’il ell po (fiole, la perte de fubf- 
tance , les topiques fuppurans n’y 
font pas en eux-mêmes contraires; 
mais comme ils lailfent féjourner 
long-tems le pus dans la cavité de 
i’Abfcès, ce pus , dans les grands 
Abfcès , ruine intérieurement une 
grande portion des tégumens qui ne 
peut le revivifier après, f Ouverture , 
de manière que toute cette portion 
tombe elle-même en pourriture , ou 
qu’on efl: obligé de l’emporter pour 
obtenir la guérifora. Par conséquent 
la régie qui prefcrit de ménager les 
tégumens ,. ne permet pas. non plus 
d’abandonner aux topiques fuppurans 
l’ouverture des grands Abfcès, 

Maintenant que nous avonsjtrou?* 
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vé quels font les Abfcès dont l’ou¬ 
verture ne doit pas être'confiée aux 
médicamens % il nous efl aifé de 
trouver ceux où ce moyen peut fuf- 
fire. Nous avons vu qu’il ne convient; 
point pour Couverture- des grands 
Abfcès ni de ceux qui font profonds ; 
il ne peut donc convenir que pour 
ceux qui font à la fois petits & fu- 
perficiels. Il efl fâcheux qu’un moyen 
fi doux pour le malade & fi agréable- 
pour le Chirurgien , qui n’emploie 
jamais qu’avec répugnance les mo¬ 
yens violens & douloureux , ait des 
bornes fi étroites j mais vouloir éten¬ 
dre fon ufage au-delà de ces bornes 
ce feroit en abufer. C’èft'-ce qui nous 
efl confirmé par une expérience jour¬ 
nalière. Le plus grand nombre des 
fiflules & des ulcères fifluleux, que là 
Pratique nous offre, doivent leur ori¬ 
gine à des Abfcès que la crainte peu 
raifonnable du malade & la molle 
complaifancê du Chirurgien ont fait 
abandonner aux remèdes fuopurans. 
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Les Abfcès pour l’ouverture defquels 
ees remèdes feuls peuvent & doivent 
être employés font donc*. . . 

i°. La plupart de ces petits phleg¬ 
mons élevés, très-durs & douloureux , 
qu’on nomme doux ou furoncles r & 
dont il Lut diflinguer deux efpèces 
par rapport à leur fituation. Tous 
ees petits Abfcès ont leur liège , com¬ 
me on fçait , dans l’épailîeur de la 
peau même } mais les uns plus fuper- 
ficids font ûtués à fa furface ex-* 
terne, & les autres plus profonds , 
font voifins de la furface interne de 
ce tiiïu. Les premiers font toujours 
du reffort des topiques fuppurans 
ils ne manquent jamais de s’ouvrir 
fi-tôt que le pus eft formé parce 
que la réfi(lance qu’ils ont à vaincre 
extérieurement eft moindre que celle 
que leur offre de l’autre côté toute 
répaiffeur de la peau. Ceux au con¬ 
traire qui font litués dans le milieu 
de cette épaiffeur , ou plus près en¬ 
core du tiffu graiffeux , ne doivent pas. 
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toujours être abandonnés aux rem èV 
des fuppurans. On les diftingue fa¬ 
cilement des premiers en ce que ceux- 
ci font plus- douloureux & plusémi- 
rens:& la raifon en efl fimple. Coim 
me ils font placés plus extérieurement, 
ils compriment fortement les houpes 
nerveufes de la peau 8c les déchirent 
ce qui ne peut fè faire fans de vives 
douleurs , & leur paroi extérieure 
étant très-mince , cède' facilement 
& s’élève en pointé, ce qui fait qu’ils 
font pluséminens. Les autres au con¬ 
traire font plus applatis & moins dou¬ 
loureux, parce qu’ils font plus pro¬ 
fonds & placés du côté des graiffes, 
qui n’ont point de fenfïbilité ; mais 
en même tems ils font ■ plus dange¬ 
reux , parce qu’au' lieu- de fe faire 
jour en dehors ,-ils peuvent s’ôuvrir 
une route intérieurement,&füfer dans 
le tififu cellulaire : ce qui eft de con- 
féquence, furtout dans certaines par¬ 
ties , comme aux environs'dtr rec¬ 
tum , II. eft donc alors néceffai- 
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m de procurer leur ouverture par ■ 
des moyens plus prompts & plus ef¬ 
ficaces dont nous parlerons bien-tôr. 

. Xes,petits Âbfcès des glandes* 
Quoiqu’ils l'oient fitués plus profon¬ 
dément que ce x dont nous .venons 
de parler , il convientpour l’ordinai¬ 
re d’en abandonner l’ouverture aux 
topiques iuppurans. La glande abf* 
-cédée fournifiant au pus une efpèce 
de kyfle 5 il n’eft pas à craindre que 
ce pus produife aucun défordre dans 
les environs , & on rifqueroit beau¬ 
coup en l’évacuant.trop tôt. C’efl: 
principalement dans ces Abfcès glan¬ 
duleux qu’on peut dire véritablement 
avec les Anciens , que le pus fait le 
pus. Si la fuppuration efè troublée 
par une ouverture prématurée y elle 
ne peut s’achever que. très-difficile¬ 
ment. La matière qui forme l’engor¬ 
gement fe durcir & forme des cal- 
lofités 3 l’ouverture demeure iffiuleu- 
fe, & ce n’eft qu’avec beaucoup de 
peine & de tems que l’Art parvient 
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enfuite à guérir une maladie que la 
Nature feule eut conduite aune termi- 
naifon prompte & heureufe. Ces 
Abfcès , lorfqu’ils ne -font pas d’un 
volume confidérable-, s’ouvrent or¬ 
dinairement d’eux-mêmes dès qu’ils 
font en maturité. Il ne faut donc 
point les prévenir. Cependant il ar¬ 
rive quelquefois que le pus, quor- 
qu’entiérement formé , ne fe fait pas 
jour de lui-même. Ainfi lorfque les 
duretés qui ferment la bafe de ces tu¬ 
meurs , ibnt entièrement fondues , 
& que la peau ne s’élève pas en poin¬ 
te, mais paroît émincée dans toute 
la furface de l’Abfcès , alors il con¬ 
vient de hâter l’ouvertui e , & les 
topiques font dans ce cas infuffi- 
fans. 

3°. Tous les autres petits Abfcès 
fimpîes & fuperficiels , principale¬ 
ment ceux qui arrivent aux enfans 
ou aux parties les plus délicates des 
adultes, comme au vifage, &c. dans 
lefquels le centre ou le milieu forme 



S's AlCcès. 17 

une pointe élevée. Cette difpofition 
annonce que la peau n’eft émincée 
que dans un point où l’ouverture 
doit bien-tôt fe faire. Les 1 topiques 
fuppurans fuffifent pour procurer 
cette ouverture 5 toujours allez gran¬ 
de pour donner une ifîiie libre à la 
petite quantité de pus que ces Abf- 
cès contiennent, 

La meilleure manière d’employer 
les topiques fuppurans , eft en géné¬ 
ral de les adminiftrer fous la forme 
de cataplafme : cependant lorfque les 
Abfcès font très-durs & peu dou¬ 
loureux, comme’quelques Abfcès des 
glandes êc certains furoncles , on 
peut employer , par préférence, les 
emplaftiques , comme le diachilon 
fimple, ou le compofé 3 qui font plus 
commodes , & même dans ces cas , 
plus efficaces. 

Dans les Abfcès du dedans de la 
bouche , de la gorge 3 du nés, &c. 
les cataplafoies ni les emplâtres ne 
peuvent pas avoir lieu. On emploie 
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alors les fuppurans fous la forme de 
gargariftnes , de vapeurs, &c. Une 
Êgue quon fait bouillir dans le laie 
ëft un attractif ufiré êc fouvent effi¬ 
cace ^-dans les Abfcès de 1 -intérieur 
des joues., des gencives, &c. 

Il n’y a qu’un petit nombre d’Abf- 
cès comme nous venons de le voir, 
& ce font ceux de la plus petite con- 
féquence , pour l’ouverture defquels 
les maturatifs '& les fuppurans peu¬ 
vent fuffire. Voyons A le cautère 
conviendrai, un plus grand nombre. 
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Du C 'mtîfoe* 

J F ne parlerai point ici dü Cautère 
aüuel dont les Anciens faifoient un 
grand ufage dans l’ouverture des 
A bfc es. Les Modernes, plus humains 
& plus éclaires , ont entièrement re¬ 
jette ce moyen ? auffi peu convena¬ 
ble 
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ble par fes effets 9 que révoltant par 
i on air de cruauté. S’il eft quelques 
Abfcès où il doive être employé , 
ce n’efl que dans ceux qui peuvent 
fe former dans la fubftance même 
des os , comme dans ceux qui fuc- 
cèdent quelquefois aux exoflofes * 7 
mais- l’ouverture des tégumens doit 
toujours précéder l’application du 
Cautère actuel ; ainfi cela regarde 
plutôt le traitement que l’ouverture 
de TAbfeès. 

Le Cautère potentiel a auffi per¬ 
du beaucoup de fon crédit depuis 
que les lumières d’une Théorie foli- 
de ont commencé a éclairer toutes- 
les manœuvres de notre Art. En ef¬ 
fet , le principal effet du Cautère eÆ 
de produire dans l’efpace de quel¬ 
ques heures la mortification des té¬ 
gumens fur lefquels on l’applique 
d’où fuir la réparation' de cette por¬ 
tion mortifiée des tégumens^Gnsvoit': 
par-là que. le Cautère ne doit être cm- 
ployé.que dans- les, Abfeès^ ©A on Æ 
W- 
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cbligé d’emporter une portion des 
tégumens. Autrement il retarderoit 
inutilement la guérifon, & il occa- 
fionneroit auffi inutilement une cica¬ 
trice difforme. 

Un fécond effet du Cautère efl 
de porter l’inflammation dans toutes 
les parties voifines de Fefcharre qu’il 
forme. Par conféquent il ne doit pas 
être appliqué fur les Abfcès dont la 
furface efl enflammée comme dans 
tous les phlegmons vrais , puifqu ilne 
feroit qu’ajouter inflammation à. in¬ 
flammation. Enfin le Cautère n’en¬ 
tamant que la peau & les grailles , 
il ne peut pas être employé pour, les 
Abfcès profonds ; d’où il réfulte que 
Fufage du Cautère , dans l’ouverture 
des Abfcès , exige nécefîairement le 
concours de ces trois conditions...^ 
i® Que la perte de fubflanee des. 
tégumens fok inévitable comme dam 
les deux cas* exceptés- de notre trob 
fl 5 me régie ; 2 Q que l’Abfcès foit fans 
inflammation extérieure \ qu’il 
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ne foit pas profond. Or , ces trois 
conditions ne fe rencontrent guères 
que dans certains Abfcès chroniques, 
ou lents à fuppurer , qu’on . nomme 
Abfcès par congeftion. Il n’y a donc 
que ces Abfcès qu’on puiffe légiti¬ 
mement ouvrir avec le Cautère T en¬ 
core l’inftrument tranchant mérite- 
t’il la préférence dans bien des cas; 
car il ne faut pas faire trop valoir les 
raifons fur lefquelles on fonde la né- 
cefîité du Cautère. 

La première raifon qu’on allègue 
en fa faveur, c’ell qu’en faifant tom¬ 
ber en efcharre une grande portion : 
des tégumens 3 il produit une large ou¬ 
verture-qui découvre le fond de s’Abf¬ 
cès & donne la facilité de le panier 
commodément. Mais les Fartifans les 
plus zélés du Cautère, s’il eii eft en¬ 
core, font forcés de reconnoître que 
l’inftrument tranchant éxécate avec. 
beaucoup plus de promptitude 8 c de 
précihon que le Cautère 5 une ouver¬ 
ture auiTi large qu’on la peur deiirer Ts 
B iÿ? 
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& qu’il met à découvert le fond du 
mal dans le moment même, au lieu 
que le Cautère, qui agit lentement, 
laifîe encore après fon action une ef- 
charrequi cache l’intérieur del’Abf- 
cès , gêne la fortie des matières, & 
embarrafle beaucoup dans Jes panfe- 
mens. D’ailleurs il eft rare que Je 
Cautère ne fafle pas un peu plus ou 
un peu moins qu’on ne defire j ce 
qu’on ne peut pas reprocher à l’inf- 
trument tranchant. Il n’y a 7 donc que 
la répugnance extrême de certains ma» 
lades pour celui-ci, qui puiffe lui faire 
préférer le Cautère. 

Le fécond avantage qu’on attribue 
au Cautère fùr Finflrument tranchant, 
pour l’ouverture de ces fortes d’Abf- 
cès, eft que l’inflammation qu’il y ex¬ 
cite , change , pour ainfî dite, la 
narure froide de la tumeur, & la dif- 
pofe à une fuppumtion louable r Ôt 
d’un autre genre que celle qui s’eft 
formée d’abord dans fon intérieur. 
Cette raifort, eft féduifante, mais elle 
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n’a pas , ce rne fembîe , toute là fo- 
lidité polTible. C’eit ce qu’on fendra 
facilement 11 l’on fait attention- que 
toute faction du. cauftique-s’exerce 
fur les tégumens, & ne peut fetranf- 
mettre. jufqifau fond de. i’Abfcès-às 
travers le pus qu’il renferme.. Or, 
ce fl principalement dans ce; fond 
qu’il faudroitr exciter une inüamma-, 
tion falutaire,& non pas à l’extérieur , 
où elle elt véritablement un mal pro¬ 
duit: à pure perteï: D’ailleurs quand il 
fer oit vrai,contre toute apparence,que 
le pusihtefmédiairen’emp.êdiepoint 
le cauflique de porter fpn ' effet juf- 
qu’au fond de f Abfçès & d ? y pro¬ 
duire une inflammation , feroit-il 
néceffaire pour cela - d’avoir, recours 
à un moyen aufïi violent ? La Chi¬ 
rurgie: manque-t’elle de remèdes plus 
doux, qui, appliqués dans l’intérieur 
de l’Abicès , après fon ouverture , 
peuvent changer là mauvaife difpo- 
fitionc des chairs ? Les digeflifs ani¬ 
més , les mondicatifs, les déterfifs > 
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combinés avec arc , & employés 
méthodiquement ne peuvent-ils pas 
remplir cette indication avec plus de 
facilité & moins de danger? 

Ges: confidérations reftraignent 
beaucoup, comme on voit, le domai¬ 
ne-du Cautère, 8 c fi nous en admet* 
tons Füfage dans quelques Abfcès , 
ce rreft guères que par condefeen- 
dance pour les malades, de forte que 
nous le tolérons ( dans ces cas feule¬ 
ment ) plutôt que nous ne le prefcri- 
vons. 

A l’égard de quelques Abfcès cri- 
tiques, dans lefquels lafuppurationell 
lente, & donne lietrde craindre ladé- 
Ktefcence, comme dans certaines pa¬ 
rotides , le Cautère peut y être em¬ 
ployé comme un attracfif très-puif- 
fant, mais non pas comme un moyen 
fimpîe d’ouvrir la tumeur.. 

Quant aux bubons vénériens qui 
prennent la voie de la fuppuration , ils 
ne diffèrent pas , eu égard feulement 
au vice local , des bubons (impies*. 
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qui font de vrais Abfcès glanduleux* 
lefquels font comme nous l’avons dit 
ci-delfus , du reffort des topiques 
fuppurans.j lorfqu’ils font, petits 8 c 
éminens , ou de l’inftrument tran¬ 
chant , lorfqu ils font plus coniidéra- 
blés 8 c applatis. 

La raifon qui à engagé quelques- 
Praticiens à eonferver i’ufage du Cau¬ 
tère pour ^'ouverture des bubons vé¬ 
nériens y . eft qu’ils ont:: regardé ces 
dépôts: comme dé vrais Abfcès cri¬ 
tiques, dans lefquels la métaflafe efl 
à craindre , & qu’on ne peut par 
conséquent évacuer trop tôt ; mais 
il eh: prouvé par des expériences 
fans nombre 3 qu’on peut attendre 
fans crainte là maturité parfaite de 
ces Abfcès y furtout lorfqu’on tra¬ 
vaille en même-tems à détruire le vi¬ 
ce qui les a produits.Souvent même 
ces Abfcès , quoique- parfaitement 
formés , fe réfol vent par Fufage bi en 
entendu du mercure 5 fans aucun rif- 
^e pour les malades. En général, o n: 
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doit attendre pour les ouvrir qu’ils 
fbient eomplettement fuppurés;& dès- 
lors le Cautère n’y eftpas néceffaire. 

La manière d’appliquer de Cautè¬ 
re efl: fi connue qu’elle ne doit pas 
nous arrêter. Maïs nous avons encore 
ici une queflionà réfoudre. Doit-on, 
immédiatement après laèlion du 
Cautère r fendre l’efcharre qu’il a for¬ 
mée pour évacuer le pus fur le champ, 
©u bien doit-on attendre que l’ef- 
charre le détache d’elle-même ? Pour 
répondre à cette queftion il faut avoir 
égard à l’intention qu’on a eue en 
appliquant le Cautère.- Sr on ne l’a* 
employé que comme un moyen fim- 
pîe de procurer l’ouverture d’un Abf- 
éès aèluellement mur , il eft hors de 
doute qu’il convient de-fendre l’ef- 
charre avec le biftôuri pour donner 
ifliie au pus dont le féjour peut être* 
nuilible. Mais li l’on s’éfl fervi du Cau¬ 
tère dans* la vue de hâter la- forma¬ 
tion trop lente du pus r on* ne doit 
point fe preffer d’ouvrir que la fup- 
puration 
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puration ne foie achevée ; même dans 
les Abfcès critiques ; car, que fervîroit 
d’évacuer une petite quantité -de pu£ 
fi la plus grande partie de Fhumeur 
qui forme le dépôt, ne pouvant fup- 
purer, venoit à rentrer dans la circu¬ 
lation. Or, le meilleur moyen pour 
obtenir une fuppuration complette, 
eft de tenir f Abfcès ferme , nul re¬ 
mède n’étant aufîi propre à la forma¬ 
tion du pus que le pus même dans* 
un Abfcès non ouverr. L’autorité & 
l’expérience font d’accord fur ce 
point avec le raifonnement ; ainfi on 
nous difpenferâ d’accumuler des ob- 
fervations pour prouver une chofe 
affez évidente d elle-même. 

ARTICLE III. 

De £ infiniment tranchant* 

C E que nous avons dit jufqu’iei 
des médicamens fuppurans & 
du Cautère , montre allez leur mfù£' 
C 
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fifance .dans le plus grand nombre de i 
cas , & fert à prouver que l’inftru T 
ment tranchant, ou plus générale-' 
ment le fer , eft le feul moyen régu¬ 
lier qui puilîe.feeemployé.ppurI qu-- 
verture des grands Abfeès, & en gé T 
néral de tous ceux qui font de quel¬ 
que conféquence. II rfy a rien en ef¬ 
fet de fi prompt ? deii fur, ni de fi 
précis que ' les effets du fer. Il péné¬ 
tre en un inflant dans la cavité de 
ÏAbfcès, en divifant. le tiffu de nos 1 
parties par une ouverture dont la ^ 
grandeur , la figure & la direction 
varient , au gré de la main qui le di¬ 
rige. 11 <ne caufe des douleurs vives 
que dans le r împment même de foh 
action qui ell toujours très-courte j I 
& les vaiflfeaux qu’il a coupés, fe 
dégorgeant avec la plus grande fa¬ 
cilité , les environs de l’ouverture 
font exempts de gonflement & d‘in¬ 
flammation. Ces; propriétés du fer 
tranchant lui ont mérité de touttems 
une préférence marquée. La crains 
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te feule de l’hémorrhagie a porte les 
Anciens à employer le fer rouge dans 
certaines circonftances ; mais là Chi¬ 
rurgie moderne , éclairée par f A na~ 
tomie, & enrichie de découvertes lû- 
res contre cet accident , n’a pas be- 
foin de ce moyen extrême pour ou¬ 
vrir les Abfcès avec fureté* 

Il y a lieu de croire auiîi que Pu- 
Page du Cautère potentiel, dans ces 
■opérations , ne s’efl introduit que 
par la frayeur quinfpire naturelle¬ 
ment f infirument tranchant à la plu - 
part des hommes. Nos Anciens, per-, 
fuadés que la crainte de Finfiruméht 
fait plus de mal que Pinftrument me-, 
me 9 ont voulu épargner cette crain¬ 
te au malade , en lui diflimulant Po- 
pé ration qu’ils méditoient , & en lui 
cachant la vue du fer. Ce fl dans 
cette intention qu’ont été imaginés , 
divers in fini mens dont quelques u- 
têurs nous ont laiffé la defeription , 
tels que ces petites plaques de mé¬ 
tal fur lefquelles font fixées pérpen- 

Çij 
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diculairement des peintes de lancet¬ 
tes & qu’on cachoit dans Fépaiffeùr 
d’un cataplafme , cette petite lame 
cachée dans une bague que le Chi¬ 
rurgien partait àu doigt cette 
autre qui fort de fextrémité d’une 
canule par le moyen d’un relfort quife 
détend, & quçParé appelle Lepi/tolct. 
Tous ces inuriimens futiles , inventés 
pour tromper la foibleffe du malade, 
& avec lelquêls on ne pouvoir pas 
exécuter une ouverture méthodique , 
font très-juftement tombés dans l’ou¬ 
bli. La lancette, le biflcuri, les ci- 
feaux, & quelquefois le trocart, pour 
les parties molles.: le trépan, la rugi- 
îie, le cifeau , pour les parties dures : 
voilà les inftruméns dont nous, nous 
fèrvons. Ils font dm pies & peuvent 
fuffire dans tous les cas. Nous allons 
détailler çéux ou chacun de ces inf- 
trumens doit erre préféré, & la ma¬ 
nière de les employer , comme l’exi¬ 
ge la queftion que nous traitons. 
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§. I. 

’Vfage du fer dans les- Abfcès d’S 
parties molles . 

C ’Eff une régie générale établie 
dans les Auteurs, que toute inci- 
fion des parties- molles doit être faite 
fuivant la direction des plis de la peau , 
& la rectitude des mufcles de la partie 
fur l aquelle on opère. Hais cette régie 
ainfi. énoncée , & confidérée par rap¬ 
port aux Abfcès, a plufienrs défauts- 
r°. EHe nVpas alfez d’étendue, elle 
n’embralfe point tous les cas ; câf il 
y a des parties dans le corps humain 
ou on ne trouve point de plis ni dé 
mufcles dont la direction puiffe ré¬ 
gler, cellede l’ouverture ; par éxem— 
pie au globe de l’œiî ? au fein des fem¬ 
mes. 

2°. Une des principales v condi¬ 
tions de cette opération étant qu’elle 
donne une iflfue libre & facile à toute 
la matière contenue dans F Abfcès , 
C iij 
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comme nous l’avons dit d’abord y 8 t 
que le rfond de L’Abfcès puifTe être 
panfé commodément & dans toute 
ion-étendue après L’ouverture ,-il s’en¬ 
fuit qu’en général cette: ouverture doit 
être faite fuivant le plus grand diamè¬ 
tre de l’Abfcçs.. Lors donc que rAbf- 
cès a une forme allongée , & que fcn 
grand diamètre coupe obliquement 
ou tranfvêrfàlement ta longitude de 
la partie où il efl fitué on ne peut 
pas fuivre abfolument la direction 
des mufeles de la partie*. .. - 

3°. Il y a des parties dans le corps 
humain où tous les diamètres del’Abf 
cès étant fuppofés égaux, on ne pro- 
cureroit pas au pus un égout facile 
en le conformant à la diredion des. 
mufeles,& dans lefquelles on perdroie 
encore l’avantage en fe conduifant ain- 
fi,de pouvoir raprocher facilement les 
îevres de l’ouverture & d’éviter le ti¬ 
raillement de fes angles, comme par 
exemple dans les Abfcès placés ex¬ 
térieurement vers, le milieu de la le- 



d'es‘ Abfcès. 3 3 

vte fapérieuré,qui fuivant cette ré gle 
devroient être ouverts félon la direc¬ 
tion *des fibres du mufcle orbiculai- 
re, , & qu’il vaut mieux pour les rai- 
fbns que nous venons d’expofer , ou-- 
vrir de haut en bas* 

4 0 . Comment pourroit-on s’afïu- 
jettir à la régie de faire rincifion 
fuivant la reditude des mufcles, dans 
des parties ou plufieurs- plans de (li¬ 
bres mufculaires couchés les uns fur 
les autres , fe croifent en dirférers- 
fens 5 xomme au bas ventre ? 

Quelle fera donc la régie invariable 
qu’il faudra fuivre dans l’incifion des 
Âbfcès ? Ce fera celle qui remplira le 
mieux les conditions que nous avons 
éxigées , celle qui en procurant une 
évacuation libre au pus, 8c mettant, 
autant qu’il elt poffible, tout le fond 
de l’Abfcès à découvert , donnera 
la facilité de raprocher les levrès pour 
hâter la réunion , évitera par conïé- 
quent le tiraillement des angles de 
la playe, & en même tems conférve-- 
C iv 
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ra le mieux à la partie fa forme na¬ 
turel le,. & l’ufage libre de fes fondions. 

Pour trouver tous. ces avantages 
dans f,ouverture des Abfcès, il faut 
avoir égard à la figure delà partie , & 
à celle de f Abfçès même. Lorsque 
F Abfcès eft à peu près rond r ôc qu’il 
n’a point de pente bien déterminée , 
on doit fe conformer à la figure de 
la partie , & en général faire l’ouver¬ 
ture longitudinalement & fuivant 
Taxe du corps , parce que l’ouvertu¬ 
re étant ainftfake , il eil aifé- de te^ 
nir Tes bords raprochés par le ban¬ 
dage ; ce qui- évite le tiraillement 
des angles , épargne les douleurs , 
rend la guérifon plus prompte, la ci¬ 
catrice moins difforme , & gêne 
moins aufii les differens mouvemens 
de la partie malade pendant & après 
la cure : à quoi on peut ajouter que 
les nerfs cutanés & les vaifieàux ,/un 
peu confidérabîes , fuivent dans leurs 
progrès la longueur des membres, 
qu’ainfi on efl moins expofé à 
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.bleâèr ces parties en faifant Tou ver- 
cure longitudinalement. Dans les par¬ 
ties où il y a des mulcies cutanés dont 
les fibres fui vent cette direction longi¬ 
tudinale % comme au front, aucol, &c. 
on a une très-bonne raifon de plus 
pour faire l’ouverture en long ; car 
autrement les mulcies , coupés en 
travers, perdraient leur action ; & 
leurs antagoniites continuant d’agir , 
il en réfulteroit des tiraillemens dou¬ 
loureux , des convuliions, des diffor¬ 
mités.,, dtc*. 

Les A bfcès du dos 8 c des lombes , 
ceux de la poitrine du bas ventre % 
des extrémités fupérieuresr& inféâeur 
res , doivent- , pour les- raifons que 
nous venons de donner, être-ouverts 
. fuivant la longueur du corps , 8 c des: 
membres affe£lés.Maisiiy a quelques 
parties dans le corps humain , dont 
la conformation particulière exige- 
que Fmciiion s’y fafîé différemment. 

Dans les paupières par éxemple , 
qui ont une, direction tranfverfale 
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l’ouverture doit aufli fe faire tranfver- 
lalement, ceft-à-dire , fuivant. la di- 
reêiion des fibre s, du mtifcle orbicu-- 
laire. 

Lorfqu’orr eft obligé d’ouvrir le 
globe de l’œil, on doit s’accommoder 
a la- figure de cette organe y & fai¬ 
re l’incifion de manière que; le pus 
puiffe s’évacuer librementque la 
cicatrice ne gêne point la vifiôn. Une 
ouverture curviligne ^placée àda par-' 
tie inférieure de la cornée-tranfpa- 
rente, procure- ces avantages., 

Dans* Ms autres' endroits ' dir vifa-- 
ge, l’incifion doit être, faite dans \tr 
fens des traits & des linéamens de 
cette partie, pouBÎà défigurer le moins » 
qu’il eft pofliblè». 

Les ■ Abfcèsdes? mammelîês , îorf- 
qu’ils font-, placés* dans leur partie in¬ 
férieure', s ouvrent par une incifion 
qui reprefePite un arc de cercle con¬ 
centrique au mammeîon y . 

Aux càiffelies fin ci (ion fe fait obli¬ 
quement ou tranfverfalement, félon ; 
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fa figure de F Abfcès. Aux aînés elle 
fc fait fuivant le pli de cette partie. 

Telles font en. général les eonfi- 
dérations qu’exige la figure des par¬ 
ties'dans les Abfcès qui ont une fi¬ 
gure à peu: près- ronde,comme cela, 
arrive le plus fouvent lorfque le pus~ 
a la liberté de s’étendre également de 
tous les côtés, parce que l’engorge¬ 
ment dans la plupart des phleg-* 
nions , commençant pan un point ^ 

ce point engorgé , comprimant; 
également tous les vaifîeaux qui l’en¬ 
tourent jj Finfiammation, s’étend en 
tous fèns, & l’endroit où a commen¬ 
cé l’obfirucHon devient ainfi le cen¬ 
tre de F Abfcès. A plus forte raifon 
doit-on s’afîüjettir à cette réglé lorf¬ 
que l’Abfcès a une forme allongée, 
fuivant la- directionnaturelle des muf- 
cles fur lefquels. ou fous lefquels il fe 
trouve: placé. 

Mais lorfque F A bfcès efi beaucoup 
plus long que large, & que Ion grancb 
diamètre coupe obliquement ou tranb - 
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verfalement la longitude de la partie 
où il efl fitué, on doit avoir égard 
principalement à la figure de l’obf- 
eès. L’ouverture doit être faite de 
manière qu’une de fes extrémités fè 
trouvé à la partie la plus déclive , 

& que T A bfcès foit ou v ert félon l'on, j 
grand diamètre , pour qu’il puifle \ 
l’être plus complcttemcnt , & qu’il 
ne relie point de recoins ou? le pus 
puifiè lèjourner. C’eft une confé- 
quence. de notre deuxieme régie ,, 
ou propolition fondamentale. Ainli, 
foit que l’Ablcès oceupeïe bas ventre, 
la poitrine ou* telle autre paraeque 
ce puifle être, s’il a extérieurement 
une forme 1 fenfiblement allongée & 
laillante , il: doit être ouvert félon fa 
longueur , quelle que foit la direction 
des mufcles de la partie f principale^ 
ment fi la peau efl émincée. &' élevée 
luivant la longueur de ŸÂ bfcès. Pour 
avoir manqué à faire ainli l’ouverture, 
je me fuis vû obligé de faire une fe 
©onde opération»- 
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: Un jeune homme de 18 à 20 ans , 
donc les humeurs étoient apparem¬ 
ment empreintes dune efpèce de 
cacochimie purulente, avoir eu fuc- 
ceiïivement plufleurs Abfcès* Le plus 
conhdërable de ces Abfcès, placé à la 
partie fupérieure interne de la cuifle 
avoit été ouvert,& on le panfoit avec 
un appareil ordinaire, foutenu par un 
bandage inguinal. La compreffion 
du bandage fur la hanche., y attira 
une inflammation qui, vu, la difpo- 
fition particulière du fujét, fe termi¬ 
na par un Abfcès. Ce dernier Abfcès 
n’a voit, prefque pas plus dé largeur 
que la bande qui l’avoit occafionné, 
mais il avoir tranfverfalement 4 ou 
• 5 pouces de longueur. Je crus qu’en 
faifant une petite ouverture de haiit 
en bas à chaque extrémité de F Abf¬ 
cès, faifant une compreflion dou¬ 
ce entre les deux ouvertures , je pour- 
rpis parvenir à procurer la réunion 
des tégumens qui ne me paroifîbient 
pas encore très -appauvris , mais ils 
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■ne purent fe recoller 9 £l ‘je fus obli¬ 
gé de les fendre dans-toute la lon¬ 
gueur de l’Ablcès par une inciüon qui 
-réunît mes 'deux-premières ouvertu-. 
res. L’Abicès -ainfi ouvert fut promp¬ 
tement guéri. Cette cbfervation , & 
beaucoup d’autres femblabîes- 5 prou¬ 
vent que les Abfcès longs doivent 
iêtre ouverts fuivant leur longueur , 
.quelle que foit la direction des mut- , 
des de la partie qu’ils occupent. j 
Au relie on conçoit quenous n’en¬ 
tendons parler ici que des Abfcès 
peu profonds, 8 c dans lefquels la peau 
fe trouve toujours plus ou moins | 
émincée dans la plus grande 'partie 
de la longueur de l’Abfcès y car il n’y 
a que ceux-là qui puiffcnt affeder ex¬ 
térieurement une forme réguliè¬ 
rement allongée. Ceux qui font pla¬ 
cés profondément fous les mufcles , 
ou entre les mufcles, s’accommodent 
néceffairement à la configuration de 
la partie y & e’efl celle-ci qui déter¬ 
mine alorsla direèlion de l’ouverture* 
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-Les divers inflrumens dont' on fe 
fert pour l’ouverture des Abfcès, ont 
l’un fur l’autre des avantages reffec¬ 
tifs félon les dinërens cas. 

I. La lancette par la fineiïe extrê¬ 
me de fa pointe & de fon tranchant 
fait moins de violence aux fibres , Ôç 
caufe par conféqnent moins de dou¬ 
leur que les autres inflrumens. Cette 
raifon doit lui obtenir la préférence 
dans les Abfcès {impies &: peu éten¬ 
dus , lefquels n’exigent qu’une fimple 
ouverture qui peut être faite don feuî 
coup ; tels que la plupart des Abf¬ 
cès qui arrivent aux enfans ou aux 
' parties les plus délicates des adultes., ; 
comme au vifage ,;aux gencives^ au 
palais, aux amygdales , &c. 

Lorfqu’on eit obligé de porter la 
lancette dans quelque cavité, comme 
dans Fintérieur de la bouche ou de 
la gorge ^ en a b précaution del’af- : 
fujeitir dans fa chaife avec une ban¬ 
delette qui l’enveloppe jufques près 
de fa pointe. C’efi; ce qu’on, appelle 
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une lancette armée. Sans cette pré-, 
caution le malade pourroit par quel¬ 
ques mouvemens, fe blefiei contre 
le tranchant de l’inftrument. On fe : 
fert àulîi pour les Ablcès de la gor¬ 
ge, du pharingotôme qui n’eft autre 
chofé qu’une lancette enfermée dans 
une gaine dans laquelle-un refïort ia 
fait mouvoir à volonté. ^ 

i. Nous remarquerons ici, par rap¬ 
port aux Abfcès des amygdales qu’il 
efl rare qu’on foit obligé de les ou¬ 
vrir. La chaleur naturellë des parties 
où les amygdales fe trouvent lituées, 
fait que le pus s’y forme plus promp¬ 
tement y & la délicateffe de la mem¬ 
brane qui couvre ces glandes ? join¬ 
te à ia compreffion réitérée qu’elles 
foudrent dans la déglutition, donne 
la facilité au pus de le faire jour pres¬ 
que auffi-tôt qu’il eft formé. En géné¬ 
ral ces A bfcës, comme tous les h bfcès 
glanduleux, doivent être ouverts fort 
tard. Les gargarifmes anodins & ma- 
turatifs fuffifent le plus fouvent pour 
procurer 
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procurer leur ouverture. Quelquefois 
cependant il arrive que l’engorge¬ 
ment ayant fon principe dans le cen* 
tre de ces glandes, & la fuppuratiori 
ayant commencé par conféquent à' 
fe former dans cet endroit profond 3 
elle ne peut, fe frayer une iffîie que 
lorfque toute là glande eft pour ain~ 
fi dire fondue & fuppurée , ce qui 
demandé un certain terns qu’il poür- 
roit être dangereux d’attendre. Dans 
ces cas rares, & qui fe font affez côn-- 
noître par le danger de la FufiFocation 3 
il faut avoir recours à Finflrument 
de la manière que nous venons de le, 
dire. 

2. Les Abfcès du globe de l’œil 5 « 
foie qu’ils occupent Fépaiffeur dé 
là cornée tranfparente , ce qu’ont 
appelle ongle de la cornée, foit que 
le pus foït épanché dans la chambre 1 * 
antérieure, & forme ce que Ton ap- 
. pelle l’hypopion , peuvent aufli être 
ouverts avec, la lancette* Nous fup— 
gofons que. ces maladies n’ont gA 
- ' Mi - " • 
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être guéries par les réfolutifs appro¬ 
priés qu’on a dû employer d’abord* 
Pans ce cas il convient de faire à la 
partie inférieure de la cornée une pe¬ 
tite incifion qui pénétre jufqu’au .foyer 
çle la matière, & lui donne une if- 
lire. Lorfque le puss’eftamaflédans, 
la chambre poftérieure, la maladie fe 
nomme empyème de. l’œil. Quelques-.. 1 
uns veulent qu’on y- fade la ponftion 
gvec un trocart très-fin ; mais louyer-. 
mm kite avec la lancette ou autre pe^ j 

tit inftrument tranchant , eft certaine-- 
peut préférable en . ce qu’elle donne - j 
au pu^nn égout plus facile j & permett , 
de porter dans le fond de fAbfcèy 
les remèdes nécelïaites. La canule du 
trocart au contraire ne peut lailfér for-~ 
tir le- pus lorfqu’i! eft ' un.vpeu épaisy 
êç fi on veut panfer, comme il con¬ 
fient, le fond. de F Abfcès , après-qu’il! 
aff ouvert , il faut laifTer la. canule; 
pendant plufiieurs jours pour pouvoir 
Œgifc dfesdn jèèlîons ieequieil in&Q£ï& 
Wite^ dimgerètix^'. - '.. - . .. 
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- r 3. La lancette peut encore être em¬ 
ployée dans les Abfcës (impies qui 
arrivent aux mammelles des femmes , 
aux parties naturelles de i’un 8 e lau- 
cre feXe , & en général, comme nous 
l’avons dit , dans tous les A bfcès qui 
n exigent qu’une Ouverture qui peur 
fè faire d’un feef coup. On plonge: 
là lancette dans là partie inférieure de 
F Abfcës, & on aggrandit F ouverture 
avec le tranchant de l’inftrument. Il 
n’y a point de Chirurgien qui igno-* 
re la maniéré de s’en, fervir. - - 

II. Le bidouri,qui rend deïi grand v . 
fërvices à la Chirurgie dans" la pi; 
part de fes opérations , ëft Tinftru 
merît le plus général pour l’ouvert **r 
re des Aofeès. I l n’y; en 4 a point qu’il 
nè puitïe ouvrir^ en quelque partie; 
dèia furfsee du corps qu’ils ië prefen- 
tent ; & (i nous avons préféré la lan¬ 
cette dans quelques cas ce nefbque: : 
parce que la plus grande fineflfe de iorv - 
tranchant rend fon aélio nampeu-pius* 
dbucef. Mais dans, tous fe-grands ' 
Oij 
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Àbficès le biflouri a des avantages 
qui le rendent préférable.- Il peut, 
comme la lancette, ouvrir la premiè¬ 
re voie au pus j 8 c de plus il efl très- 
commode pour dilater l’incifion , foit 
en le portant fur le doigt , foit en le 
gliffant fur une fonde crerielée , & 
pour, emporter des lambeaux quand 
la nécefïité 1 exige. 

Tous les, grands Âbfcès, en quel-, 
que partie extérieure du corps qu’ils 
fe manifeftent) font donc du reffort du 
biflouri. Nous allons parcourir en 
peu de mots tous ceux qui exigent; 
quelquattention particulière» 

i. Les Âbfcès qui fe forment à là- 
tête fous la.-calotte aponévrotique ou 
dans le péricrânc , produifent _ quel¬ 
quefois , fürtout lorfqu’ils font placés 
fur les futures y des^accidens graves ^ 
par rapport à la communication, du 
péricrâne avec la.dure mere.,lls doi¬ 
vent êtreouverts avec le biflouri fi- 
tôt que le ..pus • efl formé r & on ne 
doit point négliger de débrider en 
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tous fens le périçrane,lorfqu’il eft ten?- 
dü & enflammé. 

Lorfque ces Abfcès : occupent les 
parties, antérieure ,fupérîëure, & pos¬ 
térieure de la tête , l’ouverture fe fait 
de devant en arrière v fuivant la di¬ 
rection des mufcles frontaux & occi¬ 
pitaux,; mais lorfqu’ils font fitués fur 
les parties- latérales, ils. doivent être 
ouverts de haut: en bas perpendieu- 
lairement, ou un peu obliquement fui- 
vant la direction des-fibres-du « Cro- 
taphite. 

Il ne il peut-être pas inutile d’ob¬ 
ier ver ici qu’on- rencontre 4 fou vent 
fur le crâne des tumeurs, confidéra- 
bies avec fluctuation , qu’on- pourroit 
prendre d’abord pour dc&Abfcès , & 
qui ne font que dès anévrifmes faux 
ou des épanchemens defang, lequel 
conferve très-long-rems- fa fluidité» 
Les coups, les chutes , les compref- 
fions fortes; & continuées ,, font les 
çaufes ordinaires de ces tumeurs» 
Elles fe giiériffent au moyen d’une 
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fimplé ouverture fuite dans leur par- : 
tie décliveq &: une compreffe trem¬ 
pée dans quelque fpiritueux fur les 
tégumens détachés qui fe. recollent 
fort promptement.. 

Nou s obferverons néanmoiri s- que 
ces épanchemensq qu’il n’eft pas rare 
de voir dans les enfans nouveaux-, 
nés' après vdes> acco ;chemens làbéd 
rieux y. & qui font quelquefois très- 
confid érables , fë guériffent par la 
réforbtion du fang épanché. Cette 
terminailon efl à la vérité un peu. 
longue , mais orù Tobtienr avec le 
rems à l’aide des fpiritueux , foute- 
lïus d’une compreilion ménagée, au 
lieu que l’ouverture fait preique 
toujours périr l’enfant. J’ai eu ocèa*- : 
lion de faire fer ce fait, important 
plu fleurs obfervations que jerapon 
fërôis fec’en étoit icrle lieu. 

2. Danslès Abfëès dii fac lacrymal 
fe' pus- peut facilement découvrir Ss 
carier l’os unguia On doit donc le- 
■feeuêr-dé; E onriedaeure 1 par; unë-petfe 
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te incifion qui fe fait en croiffant : 
fui varie la- courbure : de 1 orbite. Si la, 
poche; 5 formée, par le ; pus con-;- 

lîdérable , il convient d’en : empor¬ 
ter une: partie, pour pouvoir traiter, 
méthodiquement le fond du mal... 

3, U ,1e forme- quelquefois fous Ma 
mâchoire. inférieure ,: à .&. dans les dif¬ 
férentes .p^rties-^ du col 5 . des Àbfcès -• 
profonds - qui exigent dans le Chirur¬ 
gien outre une • grande-;-finefie* drfc 
ta h ? une : connoilfânce parfaite de : 
ÎAnatomië deces-parties^ beaucoup^ * 
d’adreffev Ceux;qui, font fitués;enrre,: 
les mufcîes du larinx ? ou dans les para ¬ 
des latérales de la- trachée artère^peib- 
vent ronger 1 extérieurement ce canal ; 
âê s’ouvrir dans ftmdntérieur.. II efl 
comme on voit*.. nécefTàire de les ou¬ 
vrir allez - tôt îongitu dihalément, &; • 
avec toutes les précautions que 1 ? Ana— 
tomie doit inipirer. 

4a. Les mamrnellesfont dés corps; 

K ’ ndùlèux; On ne doit pas fe pref- 
par. conféquent d’ouvrir leurs Abf» 
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éès qui fouvent ont plufieürs foyers 
très-profonds. Le féjour du pus dansa 
ces cas lui donne lieu de détruire les 
cloifons qui réparent ces différens Abf: 
cès,& de les réunir en un feul. Si on l’é¬ 
vacue trop-tôt, les petits Abfcès cblla- 
téraux venant à s’ouvrir enfuite dans 
celui qu’on a ouvert , forment dés ; 
finus très - difficiles à- guérir. Lors¬ 
que ces Abfcès occupent la partie 
inférieure des mammelles, ils doivent 
être ouverts, comme nous l’avons dit, 
par une- incifîèn en crèiflantq mate 
îôrfqu’ils font 1 placés dans leur par¬ 
tie fupérieure 5 il vaut mieux les ou¬ 
vrir longitudinalement de haut en- 
bas , parce qu’autrement le poids de 
la mammelle écartant* les levres de; 
l’ouverture , produiroit un tiraille¬ 
ment douloureux dans lés anglès de 
la playe , outre qu'une ouverture 
tranfverfale ou femi-lunaire ferbir 
moins * favorable à l’évacuation du 
pus. " 

' 5. On æ vû dès Abfcès fe former 
fous 
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fous le mufcle grand pe&oraî , 8c 
ronger les mufcles intercoftaux. On 
en voie fouvent fe former derriè¬ 
re les mufcles intercoftaux memes, 
dans le tifïii cellulaire de la plevre. 
Si on attendoit dans ces cas pour fai¬ 
re ouverture , une fluctuation mani- 
fefte, il efl: clair qu’on expoferoit la 
vie du malade. On doit donc fe con¬ 
tenter alors des Agnes rationels de 
TAbfcès, & diflequer avec le biftou- 
ri, les parties qui le couvrent, jufqu’â 
ce qu’on y foie arrivé. 

Un homme de qualité âgé de 50 
ans fe plaignoit d’une douleur fixe à 
la partie antérieure & fupérieure de 
la poitrine. Cette douleur étoit accom¬ 
pagnée d’une petite fièvre quon trai- 
toit fans aucun fruit par les remèdes 
généraux. M. Sproëgeî efl: appellé. 
Il éxamine l’endroit douloureux , 
il y apperçoit un peu de rougeur & 
il y fent une dureté profonde. Ces 
Agnes > quoiqu’équivoques, comparés 
avec les accidens qui ont précédé, 
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8 c dont oïl lui faft-Jé detaillui font 
juger quil y a Abfcès. Il fait- unein- 
cifion, 8 c donne ifliie à une 'grande 
quantité de pus mêlé de fang, il di- 
lâte fufïifamment Iduvfettüré, lesae- 
cidens ceffent,&: le malade guérit, I.e 
: foyer de cét Abfcès étok' placé , dit 
M. Sproëgel y fous le mufde pec¬ 
toral derrièrelesmufcles interéoftaux, 
de manière que lôrfqnil fut large¬ 
ment ouvert, oirpouvoit voir diftinc¬ 
rément lé mouvement de là plevre. 
Quelle .apparencè ajoute-t’il j que 
le malade eût échappé aux accidéns 
qui dévoient fuivre un tel A bfcès y fi 
1 on eût attendu' là’ flu&uàtiçn T The fs s 
île -Chrrurfr.' Tpik.' p. i yo ; . Il pëüt 
fe former de pareâs r Abfeës dans fou¬ 
te la circonférencè‘ de la poitrine. 

■ Quelquefois- même TAbfcès êfl pla¬ 
cé entre la pievre & le-poumon dont 
radhéréhde J mfttüelle ; forme au pus 
une efpècé cfè kÿftetqui -peut s’éu- 
"vrir dans la cgvité delà poitrine , ou 
dans’ fintérieuf'dupbtimbn, Jyorlque 
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cet Abfcès eft bien connu, on doit 
fe preffer de. l’ouvrir avec le biftouri, 
car s’il vient à s’épancher dans la 
poitrine il n’y a plus de relïource 
que dans l’opération de l’empy ème,, 
& s’il; 's’ouvre dans les bronches il 
fuftbquefouvent le malade. 

Il peut aulïi arriver que l’Abfcès , 
quoique placé dans le poumon me¬ 
me, donne extérieurement des mar¬ 
ques de fon éxiftence, Dans tous ces 
cas l’ouverture doit toujours être fai¬ 
te avec le biftouri delà même maniè¬ 
re & avec, les mêmes précautions 
que l'opération; de’ i’ëmpyème. 

6 . Les Abfcès qui fe forment dans 
les parois du bas ventre ne font pas 
moins dangereux que' ceux qui fe 
-forment dans les parois, de la poi¬ 
trine , & ils n’éxigériqpas moins de 
fagacité dans le Chirurgien, Comme 
les parties ; extérieures de l’abdomen 
.font flottantes & fans point d’appui, 
ïï ëft,très-difficile d’y-fentir la flucr- 
tuatioft du -pus y & W eft tres-ithpof- 
Eij 
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tant de l’évacuer de bonne-heure \ 
car il peut percer le périioine & s’é¬ 
pancher dans le ventre, ' 

Hildanus a vû mourir une Dame 
d’un pareil Abfcès qu’elle ne voulut 
point quon lui ouvrît. Get Abfcès 
étoit placé à la région épigaftrique 
entre les mufcles & le péritoine. Il 
ne paroiffoit point de tumeur exté¬ 
rieurement. On y fentoit feulement 
une dureté lorfqu on y portoit la 
main. La douleur pulfative & k fiè¬ 
vre qui accompagnoient cette dure¬ 
té , firent juger à Hildanus que dé¬ 
toit un Abfcès. Il propofa de l’ou¬ 
vrir^ on riy confentit point. Quelques 
Jours apres l’Abfcès perça le péri¬ 
toine. La malade fe fentit foulagée 

6 fe crût guérie ; mais Fépanchement 
occafionna bien-tôt d’autres accidens 
qui la firent périr «Centur. x.obf. 3 7- 

Ilfe forme auffi quelquefois de fem- 
blables Abfcès entre le mufcle tranf- 
verfe & Foblîque interne , & entre 
• celui-ci & le grand oblique. Tous 
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ces Abfcès doivent être ouverts dès 
qu’ils font mûrs , avec le biftouri, par 
une incifion proportionnée à leur 
étendue, &. dont la direction doit va¬ 
rier fuiyant la figure de l’Abfcès. M. 
Morand a obfervé , en traitant des 
Abfcès au foye , qu’il ne fuffit pas 
de les ouvrir longitudinalement , Sz 
quil faut ajouter a cette première in¬ 
cifion une autre incifion tranfverfale , 
pour débrider une des Ievres de l’ou¬ 
verture , fans quoi les mufcles n’é¬ 
tant plus foutenus îorfque F Abfcès 
eft évacué, les deux Ievres de l’inci- 
fion fe raproehent & retiennent la 
matière. On a le même inconvénient 
à craindre dans les autres Abfcès 
du ventre qui fe trouvent placés fous 
les mufcles , & par conféquent cette 
double incifion y devient également 
néceflaire ; furtout Iorfque F Abfcès 
eft fituë dans l’étendue du mufcle 
droit, dont l’incifion longitudinale ne 
fait que féparer les fibres. 

8. Ce îeroit ici le lieu de parler 
giij 
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des Ah£cès du foye; mais cette mar-*- 
tière a été traitée par M.„ Morand 
dans le deuxième Tomé des Mé¬ 
moires de f Académie de Chirurgie, 
d’une manière f qui ne laide: rien à de-? 
firer. Nous, ne pouvons mieux faire 
que d’y renvoyer nos Lecteurs; J 
9. Il peut auflife former clés Abf- 
çès fur la yefficülé du iiel, qui fe ma-, 
nifeftent extérieurement, & qui éxi-h 
gent l’opération. On doit bien pren¬ 
dre garde de les confondre avec les 
tumeurs produites par la rétention 
de la bile dans; la vefficüle ; comme 
qn doit auffi- didinguer avec foin ees 
tumeurs des Abfcès du fbye. Il -faut 
voir là-deffus le Mémoire de M, Petit 
le pere ., dans le premier Volume des 
Mémoires de l’Académie.. Quel¬ 
quefois cesAbfeès delavéficulecor- 
rodcnt toute TépaifFeur de fçs tuni¬ 
ques , & laiflent fortir la bile par l’ou¬ 
verture extérieure qui dans -ces cas 
demeure fiduleufe. M. Morand nous 
en fournit deux Obfervations’remar- 
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qyâbîes «Tome troisième des .Mémoi¬ 
res cité s. ■ 

io. Les inteftins mêmes font fu- 
jets à des Abfcès qui peuvent être 
du reffort de la Chirurgie, lorfque 
ces vifcèrés contra&ent une adhéren¬ 
ce avec le péritoine. Nous avons dans 
Hildanus rObfervation d’un homme , 
qui, après des coliques violentes,ac¬ 
compagnées des accidens les plusgra? 
ves , eut un Abfcès à l’hypochondre; 
gauche, dont le principe étoit à l’in- 
teflin colon.- LIAbfcès s’ouvrit de lui-? 
même. II en forcit quelques vers ; les 
matières fécales paffërent par l’ouver¬ 
ture. pendant deux mois. Mais enfin 
le malade guérit compîettement 8 c 
fans fiftule. Cet homme robufte qui 
eût les plus grands, accidens a fur- 
monter ,, auroit certainement été 
moins long-tems en danger de périr fi 
on eût ouvert l’Abfcès dès qu’ilfe mon- 
trâ aÀ ? eK£ériQux. Centur. i C ob 

n . Les Abfcès des reins , fuivant 
le lieu précis qu’ils occupent dans 
Eiv 
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ces organes, peuvent s’ouvrir en de-» 
dans ou fe montrer au-dehors. Com¬ 
me les reins font fitués profondémeent 

6 fous des parties qui offrent beau¬ 
coup de réflflance au pus , il arri¬ 
ve fouvent que , dans les Abfcès 
mêmes qui fe trouvent placés vers 
leur furface externe ou poftérieure, 
ils font rongés & prèfque détruits 
en entier avant que le pus fe mani- 
fefle au-dehors j ce qui rend ces ma¬ 
ladies extrêmement facheufes. Et 
lorfque T Abfcès eft placé du côté du 
péritoine, il perce ordinairement 
dans le ventre & fait périr fe mala¬ 
de. Suivant ces notions il efl clair 
qu’il feroit fort à fouhaiter qu’on 
put ouvrir ces Abfcès auiîî-tôtquils 
font formés, pour prévenir les defor- 
dres qui en font les fuîtes. Les exem¬ 
ples que nous avons de plufieurs bief- 
iures même profondes des reins, ter¬ 
minées heureufement,ont fait conclu¬ 
re à quelques Auteurs qu’il fcrok pof- 
üble de découvrir ces organes par 
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une incîfion , & de les ouvrir dans 
le cas d’une pierre ou d’un Abfcès. 
Mais fi l’on fait, attention à la pro¬ 
fondeur (de l’incifion qu’il faudrait 
faire , aux vaifTeaux fanguins & aux 
nerfs qu’on ferait en danger de cou¬ 
per & que le hazard feul a épargnés 
dans les blèfïiires dont ces Auteurs 
s’autorifent : fi l’on confidére d’un 
autre côté l’incertitude abfolue du 
lieu précisquoccupel’Abfcès,&me¬ 
me l’incertitude de l’éxiflence de cet 
Abfeès, dont on ne peut avoir que 
des lignes rationels toujours un peu 
équivoques, on concevra facilement 
qu’une pareille opération ne peut ja¬ 
mais être admife en Chirurgie. C’eft 
ce qui a été très-bien prouvé pat 
M. Hévin , qui, dans fes fçavantes 
recherches fur la Néphrotomie, a 
difcuté cette queftion avec toute l’é¬ 
rudition 8c la fagaché poflibles. Cet 
Auteur démontre par de très-bonnes 
raifons , que l'ouverture des Abfcès 
4u rein ne doit être tentée que lorf- 
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qu’on a extérieurement des [fignes * 
pofitifs de la fuppuration. de eette 
partie. Dans ce dernier cas rien ne 
s’oppofe à l’opération , & elle ne doit 
pas être différée. Ces Ablcès dureirx î 
font ordinairement occasionnes, par 
des pierres logées dans . tet. organe* 
Afnfi après- avoir.. ouvert* largement 
l’Abfcès, î on doit faire des recherches 
dans toute fa cavité^ &: extraire les 
pierres s’il .s’y en trouve* Les linus • 
que le pus s’eff ' çreufes pour fe ma- - 
nifefter autdehors font: le, plus fou- 
venti tortueux, j If faut les, redrefler 
autant qu il eit polïible, pour ï empê-. 
cher le féjour des matières , & pour 
pouvoir porter les médicamens dans 
le fond de rAbfeesi; Si fincifion Ion-- 
gitudinale nefufitpaspour permettre 
fex.tra&ion des-pierres qui s’y. trou^ 
vent & riflite libre dés matières , on 
en faitime:autre: en-traversperpen- 
diculaire à -la première:dans laquelle 
elle4iènt fe perdre^ & on prolonge lrir- 
ne& fâurreaiirantqu’iîèft néceiêire,- 
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12. Les Abfcès quifemarhfeftenç r . 
à la région deslombes n’ont pas tous 
leur fourcé dans le rein. Ceux, de ç er . 
organe font caufés pour l’ordinaire , 
comme nous l’avons dit ,„par quelques 
pierres, quiy font retenues, & ils font 
précédés de douleurs néphrétiques ; 
ce qui fort à les caraetérifer.. Mais il 
peut s’en former d’aütresou dans.le 
tifllr cellulaire du péritoine, ou entre: 
les mufcles ,,.ou même fur les os.,. Ces 
dépôts ne Te montrent fouyent que- / 
long -terns après, le : ur formation. 
Comme , ils font placés profonde ment- 
& couverts par l’apomévrofe, du muf- 
cle grand, dorfal, il n’y a pêint dans.. 
ces cas ^ d’inflammation à la peau^ & 
elle conferye,fa couleur naturelle).,... 

? Rarement; ces Abfcès quoiqu’ou— 
verts par l'art , ont, une terminaifon 
heureufe : ce qui ne doife: pas empê-ï 
cher de les ouvrir ,candéefltoujôurs 
à craindre que le pus ne pénétre dans 
le ventre , ou au moins n’augrnente 
lès défordres qu’il a... déjà produits 
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dans les parties qu’il occupe. On les 
ouvre avec le biftouri longitudinale» 
ment. Quelquefois le pus dans ces 
Abfcës formes derrière le péritoine , 
fe gliffe le long du mufcle pfoas, & 
vient former une tumeur à la partie 
fupérieure interne de la cuiffe ; on les 
ouvre alors dans cet endroit par un 
Ample coup de lancette ou de biftou¬ 
ri. On ne peut que tirer un mauvais 
pronofticde ces terribles maladies,& 
nous devons nous eftimer heureux 
quand nous pouvons par nos foins 
prolonger les jours de ceux qui en 
font attaqués. Ces malades périflent 
le plus fôuvent ou par un reflux de 
matières purulentes, comme M. Le 
Dran le fait remarquer dans fes Ob- 
fervations, Tarn. z. Obf. 69. 70.,ou 
par Tépuifement & le marafme qui ac¬ 
compagnent prefque toujours les 
grandes & longues fuppurations. 

13. L’inflammation de k veflie, oc- 
cafîonnée par quelque caufe que ce 
ibit, peut être fume d’un Abfcès qui 
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perce dans fa cavité, ou qui fe prefen- 
të en dehors , foit au-deffus du pu¬ 
bis ,foitaupériné. En quelqu’endroit 
que cet Abfcès Je montre extérieu¬ 
rement , il doit être ouvert avec le 
biftouri. Si le pus a rongé toute 4 e- 
paiflêur des tuniques de la veffie , Pu- 
rine s’échape par l’ouverture, comme 
nous avons dit que la bile lortoit 
quelquefois des Abfcès de la véficu- 
le , ouverts extérieurement. Mais 
Jl eft plus facile ici de prévenir la 
fiftule en déterminant l’urine à cou¬ 
ler par l’urerhre au moyen de la 
fonde. 

14. L’Abfcès du périné, qui pour 
l’ordinaire efi vénérien , ronge & 
perce aulïi quelquefois , en plufieurs 
Jendroits , le canal de Furethre. On 
doit prévenir 3 autant qu’il efi poffi- 
ble , cet accident, en ne différant pas 
trop l’ouverture de F Abfcès. Elle fe 
fait longitudinalement à côté du ra- 
phé. Elle doit être ample, mais fans 
perte de fubftance, autant que cela fe 
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peur.' J eh ai guéri pluïïeurs par côtte 

méthode fans nulle difficulté. 

15 . On voit dans certaines gônor- 
fMes, de ces Àbfcès fe former dans 
les. parois mêmes dé l’uretHre ledong 
de ' la verge. On peut nepas fe prel- 
fer de les ouvrirparce -qu’ils s’ou- 
vfent quelquefois d’eüx-mêmes dans 
ïe canal r ce. qui eft plus ^çommpde; 

, J 7 en ai vû un de cette fefpëce il y à 
quelques, années ,. lequel étoit, fituë 
vers le milieu de la, verge. iLa peau 
étoit tendue & paroiflbir fort émin¬ 
cée; je mëdifpofois à rouvrir Iprfqu il 
s’ouvrit dedui-même intérieurement, 

. & yerfa dans lurethre tout le pus qu’il 
contçnqit. il fut très-promptement 
guéri. . ; . 

16. /Les tefficules font des glan¬ 
des. fleurs' Àbfcès font par confé-f 
'quçnt- de ceux ddnt on ne doit pas 
.précipiter'. l’cuVerture. ; Quelquefois 
même il arrive que les phlegmons dé 
cette partie fe réfolyênt quoiqu’ils 
paroiffent fuppurés parfaitement S& 
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qu’on y fente une éfpèce de fluctua¬ 
tion ; & la rëfolution, lorfqu elle eft 
rpoffible, eft toujours- la terminaifon 
la plus avahcagëufc. Lorfque la fup- 
puration eft inévitable & quelle eft 
-entièrement formée.;, l’Abfcès doit 
être ouvert avec le biftouri dans tôu- 
te foti étendue. S’il a fon fîége dans 
le corps même du tefticule , il gué¬ 
rit difficilement., & il entraîne -pour 
Fordinàire la perte de cette partie ; 
mais s’il eftïïtué feulement dans les 
enveloppes, comme il arrive fouverit , 
il guérit avec facilité. 

if. Les Abfccs à Fanus ont dans 
fous les tems paru redoutables. Hy- 
pocrate'a ordonné de les ouvrir avant 
leur maturité ; & tous les ’ Auteurs 
qui font Vénus apres lui ont beaucoup 
appuyé fur ce précepte. Ils ont crû 
que d’étroit un ffibyeri fur pour eirM 
P'êcher le pus de fe créufer des finus 
dans les graiffes ; qui environnent le 
reftum , & de former des fiftules. 
Hais dès qu’on veut y faire attention y 
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on voit clairement que quelque dili¬ 
gence qu on puiffe apporter, il efl fou- 
yent impollible de prévenir ces ac- 
cidens. Lorfque FAblcès efl peu pro¬ 
fond , & placé immédiatement fous 
la peau , on peut quelquefois , en 
l’ouvrant de très-bonne-heure , em¬ 
pêcher la matière de fufer le long 
du re&um, & on ne doit point né- i 
gliger de le faire. Mais lorfque le 
foyer de l’Abfcès efl placé plus haut, 

& dans les graifîès mêmes qui enve¬ 
loppent pour ainfi dire la partie infé¬ 
rieure de l’inteftin , on a beau faire. 

Le pus , avant de fe manifefler au- 
dehors, a détruit, les adhérences na¬ 
turelles du rectum avec les parties 
vcifines ; 8 c lorfqu’on ouvre l’Abf- 
cès on ne manque point de trouver 
cét inteftin découvert & détaché 
dans une partie plus ou moins gran¬ 
de de fa circonférence. On a ob- 
fervé que lorfque le reétum efl ainfi 
détaché il ne peut quelquefois fe re- 
coler , & quil en réfuke une fiftule. 

H cm 
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Ceft ce qui a fait établir comme une 
loi en Chirurgie, que dans l'ouver¬ 
ture de ces Abfcè s, il faut fendre tour 
te la portion: dénuée de l’inteftin. 
Mais il eft très-bien prouve par plur 
fîeurs Obfervations faites par M% 
Foubert, & publiées par l'Académie * 
que l’ouverture extérieure toute (im¬ 
pie a réulîi complettement dans des 
Abfcès où.le reétum étoit. décolé dans 
Une étendue confîdérable ; ce qui dé¬ 
montre clairement qu’il n’eft pas toi*- 
purs néceflake de fendre l’inteflin 
détaché. Aux Obfervations que' Je 
viens de citer & qui font dm plus» 
grand poids , je pourrais en ajouter 
quelques-unes où j'ai vû avec farisfâe- 
tion réuflif cette méthode. Mais: il 
faut convenir quelle ne réuffir pas. 
toujours 5 & c’eft fon infuffifance 
dans quelques cas 5; qui a fait établir 
comme- une.régle trop- générale 
cifion de: finteftin. Il faut donc: dB- 
terminer pré.eifement % s'il eff: poftIS- 
Me-*les ea&okcetteogé^ 
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rition eft néceffaire, &. ceux .où elfe 
ne Feffc pas. Car d’un côté l’humani¬ 
té ne permet pas qu’on fade inutile T 
•ment une opération qui eft toujours ; 
de quelque conféquence d’unau- ?i 
tre côté l’honneur de la: Chirurgie Sc 
d’humanité même font interreffés à 
ce qu’on ne fade pas une opération 
en deux fois ^ ce qui allonge nécét- 
fairement la cure;& caufetoujours de 
la 5 répugnance au : malade.. Mm n’eft 
point la qualité de la matière renfer¬ 
mée- dans i’ABfcès , ni l’étendue de - 
la déiîüdation dfe i’inteftin qui ^doi¬ 
vent'nous déterminer; Cela .eft: bien 
prouvé par les ObfervationS: de M. 
Foùberc. Il n’y a donc que la qualité 
dû pus qui puiffe nous éclairer, fur le 
pârd que nous devons prendre. Lorf- 
qu il eft; aifez épais, blanc, & : piqué 
de quelquejs points fanguinojens ^ 
î : a lieu d’èfpérer une bonne iflue de 
l’ouvefturë ftmpîe> parce qu’une telle 
fuppurariort annoncé un fond difpo-* 
fé à fëiéuniir*. Lors âû contraire .quë ' 
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îe püseft trop fluide , féreux r fétide, 
quoiqu’en petite quantité, il indique 
un fond calleux ou fordide dans le- 
quelle il n’y a point de régénération 
à efpérer qu’il n’ait été détergé par 
des panfemens méthodiques ; ce qui 
ne peut s’exécuter qu’en ouvrant 
lÀbfcès dans toute fa longueur du 
côté de l’inteftin. 

Je pourrois. étayer cette doclrine 
de plufleurs Obfervations réfléchies 
comparées avec foin ; mais le plan 
que je me. fuis fait ne me permet pas 
d’entrer ici dans de . plus, grands dé¬ 
tails. . . . , 

lot Tous les grands Abfçes des 
extrémités,, s’ouvrent avec, le hiftpu- 
ri. Il ne fiiflit pas toujoursd’ouvrir 
longitudinalement,ceux qui. fe.' for¬ 
ment dans des parties aponéyrotiques 
comme à l’avant-bras foqs l’aponévfo- 
fe du biceps , ou dans la- main fous 
l’aponé y rpfe palmaire. Lorfque ç$f 
aponévrofes font tendues & enflam¬ 
mées, il convient de, les ; débrider par 
des inciflons tranfverfales : . F Ij 
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ip. Ceux qui fe forment à la cuiflc 
fous la fameufe aponévrofë du fafcia 
lata-, s’étendent quelquefois dans tou¬ 
te la longueur du membre ; & les 
cloifons que cette aponévrofë four¬ 
nit aux mufcles de la cuifle,partagent 
alfez fréquemment ces: Abfcès en 
plufieurs loges, de manière qu’il n’eft 
pas poflible de les évacuer complet- 
tement par une feule, ouverture. Il 
faut donc dans ces cas en faire plu- 
fieurs ,& les placer aux-endroits où les 
tégumens font le plus émincés* 

20. Gn> doit éviter avec grand 
foin de différer trop long-tems l’ou¬ 
verture des Abfcès placés fur les ar¬ 
ticulations , car iîeft toujours à crain¬ 
dre , îorfqu’ils font un peu profonds, 
qu’ils ftabhreuvent lès lîgamens & 
ne pénétrent dans l’ârticlei Cette 
ouverture doit: toujours être faite 
avec, le bîflouri S& füîvant la longueur 
du membre. Les Abfcès qui occu¬ 
pent Partiçulatîoo db la euiffoavec 
<âfc& % £m& qudquefoîsrtre^ 
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difficiles à reeonnoître à caufe de 
Fépaifîèur des chairs qui' recouvrent 
cette partie ; & lorfquils pénétrent 
dans la jointure , Ms font les plus fâ¬ 
cheux de tous , parce quais ne laif- 
fent pas. même la reflource de l’am¬ 
putation. Tout ce qu’on peut faire 
dans ces cas efl de procurer une ifliie 
libre au pus pour ne point lui donner 
occaflon de fc çreufer des routes de 
difïerens côtés;. 

Tes tumeurs par congefli orrqui at¬ 
taquent les jointures des fcrophuleux 
fe terminent quelquefois par fuppura*- 
tion & forment des AbfcèsTans in¬ 
flammation extérieure. Ils doivent 
être ouverts comme les autres ; mais 
ils faut bien prendre garde de s’ÿ, 
tromper ; car il fe forme quelquefois 
dans les articulations^ & principale¬ 
ment dans celle du genouil > des tu¬ 
meurs flâtueufës-où onfent une-efpè*. 
cë de fluâuacion qui peut en: impo- 
fer à une main xBailfeurs expérimen¬ 
tée^ dans lesquelles il feroit: daiage- 
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reuxde porter rinltrument. Le cèle- ! 
brc Paré a voit: bien obfervé que ces ( 
fortesdÆtumejics'p^uv-entfaire illufion 
au Chirurgien : ^ & ilme manque pas 
de nous en avertir dans fon huitiè¬ 
me Livre chap.. 22. 

Wm Auteur Moderne (f Auteur du 
Traité ide& Xurneurs ) qui n’a jamais 
mde ces fortes dé maladies, prétend 
quelles* font,.chimériques & qu elles 
n’éxiflent que dans les livres j mais il 
efi peu de ■Chirurgiens Praticiens 
qui n’ên aient vû- ailleurs que dans les 
livres. 

2 i. L’Abfcès au doigt ou le panaris 
efi encore déceuxqu’on doit ouvrir 
avec le biflouri. Lorfqu’il a fon fiége 
fous> l’ongle ou .* fous.fes?:téguméns il 
n’eil pas dangereux 5 : êc, on peut mê¬ 
me quelquefois en confier l’ouvertu¬ 
re aux topiques fuppurans. Celui qui 
attaque le i période eft plus fâcheux^ 

& ih entraîne la perte de la derniè¬ 
re phalange fi on ne donne prompté- 
mem iffiue à d’humeur épanchée eft 
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portant la pointe du biftouri jufqu’à 
l'os. Gelai qui affecte. la gaine & les 
tendons-:., eftu feqplus-dangereux*'.dé 
tous. .Il excite quelquefois des raya¬ 
ges affreux en fulant tout le longdes 
tendonsiiéehi-ffeurs., On ouvre alors 
là game avec le biftouri ? & ; qn in¬ 
troduit: rdan^: cette ? gaine une dbnde ; 
çrenelée afTez fine fur laquelle on glif- 
fe.le biftouri pour ouvrir la fufée dans 
toute fpn' étendue. -Quelquefois, elle 
setencf jufques fur le mufele quatre 
du radius. Dans ce cas on- efl obligé 
de prolonger l’incifiqn jufques-dà. Il 
fauq-épargnçrautant, qu’il efl ppf- 
fible j le; ligament annulaire. Çorf* : 
.qu’on y eft: arrivé on paife une fon* 
de fous çç ligapienr ç & fur l’extrêini- 
té de da fonde on ouvre la peau.au-? : 
deffus du ligament pour évacuer 
l’Abfcès. Si l’introduélion 4 e -la fon¬ 
dé n efl pas poffible ^onfakune inci T 
fion entre l’artère radiale & les ten¬ 
dons du fublime ; on difféque ces par¬ 
ties jufqu à ce qu’on arrive agfoyer. 
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Si malgré tout ceîa les accîdens fubfîf- 
tenr, & que leligamentannulaire foie 
enflammé 8 c tendu, if faut le couper 
en travers , obfervant de tenir enfai- 
te la main dans la fléxion. Quelque¬ 
fois même on* eft obligé d’emporter 
en entier le tendon aneéïé. Telle efl 
la méthode hardie 8 c raifonnée par 
laquelle les Maîtres de l’Art ont , 
dans ce fiécle éclairé, conferyé le bras 
& la vie à des malades qu’une cou¬ 
pable timidité ou un empyrifme aveu¬ 
gle euflent abandonnés cruellement 
aux douleurs 8 c à là mort. 

L’Auteur que je viens de citer il 
n’y a qu’un moment, voudroit refus- 
fer le nom de panaris à: ces terribles 
Abfcès , mais je ne vois pas ce quon 
gagneroit à lèur ôter ce nom fous le¬ 
quel ils font généralement connus. 

Nous avons parcouru aufliSuccinc¬ 
tement qu’il nous a été poflible, les 
diflférens Abfcès pour lefqueîs on 
doit avoir récëurs àn biflourE H'y a 
deux manières d'ouvrir les: Abfeès- 
avec 
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mec cet inlkument, l’une de le plon- 

f er perpendiculairement jufquesdans 
: cavité de FAbfcès ; l’autre,, de di~ 
vifer à plufieurs fois avec le tran¬ 
chant du biflouri les parties qïii cou¬ 
vrent le pus jufqu’à ce qu’on loit a-rri- 
•vé au foyer. La première méthode 
eft plus prompte & plus conforme à 
h régie générale qui preferit de ne 
pas couper en plufieurs fois ce qu’on 
peut couper en une. Elle doit être 
iuivie dans tous les Abfcès, où une 
quantité confidérable de pus fîtuë peu 
profondément, tient les parois de 
ï Abfcès allez écartées l’une de l’au¬ 
tre , pour qu’on ne Toit pas expofé à 
toucher le fond avec la pointe àa biÇ? 
touri. Dans ce cas , après avoir en¬ 
foncé l’inflrument julqu’au foyer de 
la matière , on aggrandit du même 
coup l’ouverture avec le tranchant 
du biflouri avant de le retirer. On 
porte enfuite le doigt dans la cavité , 
ou une fonde crenelée fi le doigt ne 
peut pas ,y être admis, & on dilate 
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îfinalîon autant qu’il eft nécefTaire, 
en gliffant l’inftrument fur le doigt ou 
fur Ta londe. 

La fécondé méthode doit être pré¬ 
férée lorfque ÎAbfcès eft profond , 
\éç fitué dans des parties qui permet¬ 
tent au pus de s’étendre plus en lar¬ 
geur qu’en profondeur , comme en¬ 
tre les mufcles du bas ventre 5 ou en¬ 
tre ces mufcîes & le péritoine. Si dans 
" ces Abféès on enfonçoit perpendicu¬ 
lairement le bifcouri , il pourroit ar¬ 
river que la. preffion de l’inftrument 
écartant à la fonde le liquide épan- 
.ché, approchât lune de l’autre les 
parois de F Abféès, de manière qu’on 
pénétreroit dans l’abdomen ; ce qui 
feroit -d’une fâcheufe conféquence. 
Il eft donc alors de la prudence de di- 
vifer les tégumens avec le tranchant 
du biftoüri , & enfuite les mufcles", 
faifant ainfi l’incifion à plufieurs fois 
& avec la plus grande circonfpeéHom 
On doit obferver la même précæ tion 
dans tous les Abfcès qui touchent.àui 
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vgrès vaiffeaux , & qui ont peu 'de 
faillie. 

Lorfqu’après s’être bien affiirë de 
Téxiftence d’un Âbfcès profond, on 
s’eft déterminé à l’ouvrir de cette 
manière 3 la profondeur de l’incifion 
qu’on efi quelquefois obligé de faire 
ne doit pas effrayer un Chirurgien 
Anatomifie , 8 c il doit pourTuivre 
Ton opération jufqu’à ce qu’il arrive 
au foyer du pus, pourvû qu’il puiffe 
le faire fans danger. Nous voyons 
dans la Chirurgie de la Motte 3 Tomé 
premier pag. 280. que ce célébré 
Praticien ayant: entrepris Fou vertu- 
re d’un Âbfcès à la région hypogaf- 
trique en prefence de quatre autres 
Chirurgiens qui nioient Féxiftence de 
cet Abfcès ■:? eut le déplaifir Tenfible 
de ne pàs nroir forrir de pus après 
fon mcîfion. Ihcrut s être trompe dans 
Ton diagnoffic , mais il fut fort Taris- 
Tait le lendemain de trouver l’appa¬ 
reil inondé de la matière dont I’inf- 
trument n’avoit Tait qu’approcher dans 
l'opération, G ij 
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Dans les Abfcès .enkyftés., qu’on 
appelle athérôme, ftéatôme, melliee- 
ris 9 lorfque la dureté de la tumeur 
.donne lieu de juger quelefac eft épais 
Sc calleux , il eft plus convenable dé 
découvrir Amplement ce fac avec le 
tranchant du biftouri pour le diffe- 
quer dans toute fa circonférence & 
remporter en entier. Si au contraire 
la molleflè & la fiu&uation très-fen- 
vfble de F Abfcès ^indique que le kit 
te eft pour la plus grandepartie fon¬ 
du & fuppuré , on plonge le bif- 
itouri dans l’intérieur du kyfte, & 
on l’ouvre dans toute fa longueur. 

III. Les cifeaux s’employent quel¬ 
quefois dans l’ouverture des Ablcès , 
mais ils ne peuvent jamais fuffire 
feuls pour cette ^opération a moins 
qu’elle n’ait été-commencée par la na¬ 
ture, Alors en introduifant une des 
franches des cifeaux dans l’ouverture 
déjà faite, on peut la dilater autant 
qu’il eft néceftaire. Mais cet inftru- 
ment qui prefle violemment en mer 
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me tems qu T il coupe r & qui mâche 
pour ainfi dire les parties qu’il divi- 
fe , excite des douleurs tres-aigues. 
Cette raifon doit faire préférer le- 
biflouri dont l’aétion eflfans contre¬ 
dit moins douloureufe. Il ÿ a quel- 
ques cas néanmoins ouïes cifeaux font 
nécefîaires j foit pour dilater Ample¬ 
ment l’ouverture, foit pour empor¬ 
ter des lambeaux des tégumens. Par 
exemple , dans quelques Abfcès à 
î’anus où il efl néceffaire de fendre 
l’extrémité du reélum, cette opération 
peut fe faire commodément avec de 
très-bons cifeaùx dont on introduit 
une branche dans l’ouverture exté--* 
rieure de J’Abfcès , 8 c l’autre dans 
l’inteftin. Dans les panaris ou les lè¬ 
vres de l’ouverture qu’on efl obligé 
d’emporter n’ont point aflez de prife 
pour pouvoir être faifis avec les doigts 
& emportés avec le biflouri, les ci¬ 
feaux font encore néceffaires. Enfin 
dans tous les Abfcès où l’ouverture 
ayant été trop retardée, les tégu-~ 
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.mens font émincés & à demi morti¬ 
fiés, de manière qu’ils le déchirent, 
entre les doigts ,, les lambeaux ne 
peuvent être, emportes, commodes 
ment qu’avec les cifeaux.., 

IV..'Lé trocart fert rarement.pour, 
l’ouverture des Abfcès. Cependant il 
y a des cas ©u il peut être fort utile , 
comme lorfqu’il s’agit d’un Abfcès 
profond & douteux dont la ccnnoif* 
lance interreffela vie du malade, 8 c 
dont l’ouverture exige une opération 
confidérable». 

Ce cas peut le rencontrer dans cer¬ 
tains Abfcès des reins, - du foyer, ou 
de telle autre, partie, dont on n’auroit 
que des fignes rationels, êc par con- 
féquent toujours un peu incertains* 
En fuppolant que ces Abfcès mîf- 
fent en danger la vie du malade , 1% 
prudence néxigeroit- elle pas qu’a¬ 
vant de tenter une opération de con¬ 
séquence pour les ouvrir , & qui 
pourroit être inutile , on plongeât 
d’abord le trocart dans l’endroit oà 
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en foupçonne l’Abfcès. On opéreroit 
par ce moyen avec la plus grande cer-- 
titude; & la canule crenerée du tro¬ 
cart fer viroic à diriger le biftouri & à 
faire facilement & promptement une.- 
ouverture régulière. M. Hé vin dans' 
fon excélente Diflertation fur la Né¬ 
phrotomie., Mémoires de /’ Acad. 
Tom. troifième , propofe cette ponc¬ 
tion préliminaire dans les Abfcès 
douteux du rein ; mais elle peut avoir 
lieu en général dans tous les Abfcès. 
équivoques dont il eft permis de fai¬ 
re Couverture & qu’on peut efpérer: 
de guérir par ce moyen. 

Terminons ce Paragraphe fur Fou--' 
verture des Abfcès des parties molles ?> 
par quelques remarques importan¬ 
tes. 

Iî y a deux cas , comme nous l’a¬ 
vons dit d’abord ,. dans lefquels il 
convient dlemporter des lambeaux ; 
îè . premier : lorfque les tégumens • 
font amincis & comme mortifiés au 
point quils ne peuvent pas fe rani- 
- G iv~ ' 
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mer ; le fécond : lorfque le fond" dë 
l’Abfcès exige un traitement parti¬ 
culier pour lequel on eîl oblige de le 
mettre k découvert, comme ïorfqu’il 
y a carie à Fos, callofités,, &c,. 

Dans le premier cas il eft évident 
quon ne doit emporter de la peau 
que ce qui ne peut être confervé. Dans 
le fécond c’efë. L’étendue du vice local 
qui doit déterminer celle de la per¬ 
te de iubfïance. Dans lün. & l’autre- 
cas on commence par une incifion 
fimpie & longitudinale qui paie par 
îe centre de là tumeur , & on en em¬ 
porte enfuite les levres de lune- de 
ces deux manières : ou en achevant 
l’incifion cruciale pour couper enfui¬ 
te les quatre angles avec les cifeaux 
ou le biflouri : ou bien en emportant 
Amplement avec le biflouri, des deux, 
côtés de l’ouverture, un petit lambeau 
longitudinal qui reprefente la moitié 
d’une feuille de myrthe, &qui foit 
pris depuis une extrémité de l’incifion 
jufqu’à l’autre j de manière que l’opé- 



dès Aèfcè’sl- îFj 

ration étant achevée , l’ouverture ait 
là forme allongée d’une feuille de 
myrrhe entière v & qu’on; puiffe rap¬ 
procher aifément fes bords pour en 
hâter la réunion* Cette dernière ma¬ 
nière d’opérer eft préférable dans la 
plupart des Abfcès où la perte de 
fubdance efl néceffîtée pat; le mau¬ 
vais état des tégumens. 

Quelques-uns, pour épargnerait 
malade la première incilion, veulent 
qu’on fafîe une incilion circulaire , ou? 
deux mcilions courbes qui fe joignent 
par leurs extrémités pour emporter 
àinlï d’une •'feule pièce , un morceau? 
rond ou oval des; tégjimëns. Mais; 
comme il n’ell pas poffible avant 
d’opérer, de s’aflurer de l’étendue' 
intérieure de l’ Abfcès , ni d’ellimeraii 
jufte la quantité des tégumens qu’il 
fera nécelfaire d’emporter ; cette mé¬ 
thode ell défeclueufe il vaut mieux: 
commencer par l’incilîon longitudi¬ 
nale , qui, dans le cas dont il s’agit 
a’efljamaisfort douloureufe». 
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Si la nécefïîté de la perte de fùb£ 
tance, eft indiquée par le fond vicié 
de l’Abfcès 3 .comme iLne s’agir point: 
alors de procurer une prompte réu-* 
nion , qu’au contraire on doit l’em¬ 
pêcher pour tenir lé fond découvert 
pendant toute la cure ; il dl mieux 
de, faire l’incifton en X ou en croix 
& dëcouper les angles»- 

Il eft inutile de dire, qu’il y a dés 
Abfcès qu’on ne; peut ouvrir dans 
toute leur, étendue y comme ceux qui 
s’étendent au loin dans l’intérieur des 
grandes, cavités ou, fous les gros vaifc 
ïeaux p&c. parce que finftrument ne 
pourrok être porté, jufqu’au fond de 
ces Abfcès • fans expofer la vie du 
malade. ; Mais-il. eft bon d’obferver 
qu’il y. a d’autres Abfcès , qui , quoi¬ 
que placés extérieurement, ne doi¬ 
vent pas non plus être ouverts en en¬ 
tier; Ces Abfcès font ceux dont le 
volume eft, fi confidérable que .leur 
ouverture totale produiroit un trop 
grand, délabrement* 
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, ' Dans les premiers on eft contraint 
de s’en tenir a une (Impie ouverture 
placée auiïi avantageufement qu’iî 
efi polïible pour Fiffue des matières* 
Dans lesdeconds on doit agir diffé-* 
remment fuivant la forme- extérieure 
de FAbfcès & les parties'qu’il occu? 
pe.Xorfque le pus efë raffemblé dans 
une efpaee ciroonferit & forme une 
tumeurfrégulière & arrondie, dont la 
peau efb ordinairement faine ôt con- 
lèrve fa couleur naturelle , fi l’ouver¬ 
ture n!a: pas- été trop différée. > il fu& 
fit de faire une' indfion- longiritdinà? 
le de deux ou trois travers de doigt 
de longueur à* la- partie déclive de la 
tumeur. Le pus s’évaeuant facilement 
par cette ouverture , il arrive fouvent 
que là peau qu’on a confervéôfe re¬ 
colle , & que l’Abfeès guérit promp¬ 
tement.. Je pourrois citer ici plusieurs 
Obier varions- d’A bfçès énormes pla¬ 
cés au dos , , aux lombes , & fur la par¬ 
tie antérieure de la poitrine- vers les 
claviculeslefquels ; ont été guéris. 
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ainfi en fort peu de tems. Il faut donc- 
bien fe garder d’ouvrir ces fortes 
d’Abfcès dans toute leur longueur. ; 
& encore plus , d’emporter tous les. 
tégumens détachés. La perte de fubf- 
tance qui réfulteroit d’une telle opé¬ 
ration , feroit une maladie très-gra* 
ve.-La cicatrice ne s^àcheveroit qu’a* 
vec beaucoup de peine. , & la partie 
refleroit toujours- difforme & long- 
tems foible. J’ai'vu un homme qui 
avoir eû au bras un Âbfcès très-éten¬ 
du. Son-Chirurgien' lui avoir empor¬ 
té , dans, l’ouverture de cet Âbfcès, la 
pkisgratidé partie des- tégumeiïs- du 
bras & de l’avant-bras* Il fut plus 
d’un an à guérir de. cette vafte pîaye, 
& plus d’un an encore à pouvoir fc 
fer vir aifément de fon bras après qu’il 
fut cicatrifé. Qüi peut douter que eè 
malade n’eût été beaucoup plutôt gué¬ 
ri fi on fê fut contenté d’une ou de 
plufieurs ouvertures (impies dans les 
endroits où ce terrible Abfcès avoir 
fe plus altéré, les tégumens. 
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Lorfque les très-grands Abfcès ne 
font pasextérieurementcirconfcrits & 
qu’ils s’étendent irrégulièrement de 
côté & d’autre * alors on a recours 
aux contre-ouvertures q ceft-à-dire 
qu’après avoir fait d’abord une ou¬ 
verture :fur l’endroit le plus Taillant 
de l’Abfcès , on introduit jufquau 
fond de fa cavité une fonde moufle 
fur l’extrémité de laquelle on fait une 
fécondé ouverture. Pour que cette 
contre-ouverture puiflfe avoir lieu,il 
faut* comme, on voit., que ^extrémité 
de la fonde fe falfe fentir à travers 
les tégumens* & quil n’y ait point 
de parties fefpeclables interpofées. 
On fent d’ailleurs que la contre-ou¬ 
verture ne peut être wéritablement 
utile qu autant quelle eft placée dans 
le fond ou dans la partie la plus dé¬ 
clive de l’Abfcès. Ainfi fi après l’avoir 
faite ontrouvoit au-deflbus ou à côté , 
quelque poche ou quelque finus qui 
put retenir une partie du pus, il fau- 
droit prolonger cette contre-ouvertu¬ 
re ou en faire une fécondé* 
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' Dans les Abfcès finueux , où il hel 
pas poffibîe de faire des contre-ou¬ 
vertures, on tâche d’y Suppléer par 
d’autres *moyens -que -nous expo- 
fèrons dans la : fécondé parHede ce 
Mémoire. Nous aurons nufH ©ccafion 
.ë’ÿ : parler encore- de læcontreouyêr- 
tiirè & .dés moyensdontdn peut fe 
fervir’poufla rendre pratrquabîe lorf- 
que' Mdiré£Hon;tortueufedes finus ne 
permeupas d’y introduire la fonde." 

Immédiatement après avoir ouvert 
en Abfcès , quel qu’il foit, on intrô- 
diHt le doigt dans fa -cavité pour en; 
faciliter-le dégorgement en rompant 
lés brides formées -par le tiffu cellu¬ 
laire , & pour reconnoître en mêmç 
tems letendue de fAbfcès & l’état 
des parties qui en forment le fond , 
afin de pouvoir tirer un pronoftic 
jufle- de la -maladie &-R ? être point 
ofe5igédarrsia : füite dé' faire de‘ nou¬ 
ées recherchés avec îédoigr ni avec 
les inftrumens. Cet examen peut fe 
•faire fans- beaucoup de ménagement 
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dans les Âbfcès qui occupent les ex¬ 
trémités , ou les parties extérieures 
de la tête & du tronc ; & lorfque le 
doigt ne fuffit pas on peut y employer 
la fonde pour reconnoitre la-carie , les 
finus ou les corps étrangers qui peu¬ 
vent fe rencontrer , 8c prendre fur le 
champ le parti convenable , c’eft-à~ 
dire, découvrir toute l’étendue de là 
carie , ouvrir lesvfinus., extraire des 
corps étrangers. 

Mais il n’en eft pas de meme des Abf» 
ces placés dans le voifinage des gran¬ 
des Cavités. On doit apporter da plus 
grande attention dans l’éxamen de 
ces fortes d’Abfcès , de crainte d’en 
percer de fond & de pénétrer dans 
les cavités. Par exemple dans les Abf- 
cès du foye on peurroit, Ci on agit- 
fok fans-précaution, détruire les ad¬ 
hérences de ce vifcèré avec le péri¬ 
toine , & occafionner un épanche¬ 
ment mortel. Dans ceux qui font pla¬ 
cés fur les parois mêmes de la vélicu- 
ie du fiel, la moindre violence pour- 
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roit rompre ces parois & ouvrir % 
véficule, d’où sfcnfuivroit une Mule, 
nubien l'épanchement de la bile dans 
de ventre fi on av oit détruit les adhé¬ 
rences.'Dans les Abfcès qufoccu pent 
le tiffu ‘.cellulaire de la pfevre ou du 
péritoine on pourvoit percer ces^mem- 

lbranes^& ouvrir la poitrine ou l'abdo- 
men. On-fent affez les funeftes conlë- 
quences de tous ces accidens. On doit 
donc dans tous les Abfcès de cetteef. 
pèce rejetter entièrement l’ufage dé 
îa fonde , & ne fe fervir du doigt 
-qu’avec la plus grande cireonfpec- 
tion. 

Les Anciens recommandoient 
comme une chofe effentieîle , & e’eft 
encore l’avis de quelques Modernes* 
de ne point évacuer en une feule fois 
toute la matière contenue -dans les 
grands Abfcès. Mais il efl bien rare 
que cette précaution foit néceffaire à 
moins que ce ne foit dans des mala¬ 
des extraordinairement affoiblis. En 
général on ne jfe détermine à ouvrir un 
Abfcès 
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Xbfcès que parce qu’on regarde le fé- 
jour du pus dans la partie qu’il oc¬ 
cupe , comme nuifibîe 8c dangereux ; 
il convient donc d’en débarraffer cet¬ 
te partie le plutôt qu’il eft poflible. 
L’exemple de la paracenthèfe par la¬ 
quelle on tire tous les jours du ventre 
des hydropiques une bien plus gran¬ 
de quantité de liquide qu’aucun Àbf- 
cès n’en peut contenir r prouve qu^on 
ne doit rien craindre de cette évacua¬ 
tion fubite qui pour l’ordinaire pro¬ 
cure un foulage ment marqué au ma-- 
lâde, bien loin de produire rien de 
ftmefte». On peut donc dans tous les 
cas , excepté peut-être dans quelques- 
uns extrêmement rares, laiffer fortic 
librement le pus de l’Abfees ouvert ; : 
mais il ne faut pas trop comprimer * 
lés environs de l’ouverture ni pom¬ 
per les matières trop éxaclement Il; 
faut îaifler aux r parties*, & aux vaif— 
féaux engoués , le tems dé reprend— 
dre leur reffort fans les fatiguer:parr 
dés manœuvres inutiks-&doulourei^- 
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reufes. On doit fe contenter de gai> 
nir doucement de charpie fine la car- 
vité de l’Abfcès , & d’appliquer des 
ccmprefîes & un bandage approprié. 

§. II. 

Vf âge de l'Infirument tranchant dans 
les jibfçè,s f laeés fous les os au 
dans Fintérieur de s os. 

I L efl évident que le fer efi le feu] 
moyen que la Chirurgie puiffe em* 
plôyer pour ouvrir les .Abfcès placés 
fous des parties offeufes. Nous n’a¬ 
vons point à traiter ici du diagnoftk 
de ces- terribles maladies -, qui , exige 
les connoiffances les plus profondes., 
nous ne nous occupons dans ce Me* 
moire que de la cure des Abfcès dont 
nous fuppofons la Théorie bien con- 
nue* . 

Les Àbfcès dont nous parlons peu* 
vent être fitués ou fous lesos ,.çorame 
dans rintérieun du crâne ^ fous le fier- 
fous romoplate ? ou- dans la faee 
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interne de l’os -des îles v où ils peuvent 
être placés dans les os mêmes y comme 
dans les linus frontaux ou maxillai¬ 
res j ou dans le milieu des grands os 
dès extrémités ,.ou même dans le tif- 
fu fpongieux des' os. 

i . Les Abfcès placés fous lé crâne ' ; 
qui peuvent être guéris par la Chirur¬ 
gie ,fonb ordinairement la fuite de 
coups- violens- reçus à la tête f foir : 
que le crâne en. ait été; endommagé 3 . 
foit qu’il ait réftfté à l’effort du coup f-' 
ôc ils font fitüés , ou fur la dure-mere ^ 
ou fous cette membrane, ou dans la 
fîibftàncef même?:<lù..cerveau. Bans*. 
tous ces cas on applique le trépan. Si 
le pus eftfur la dure-mere ,l’ouvertu-^- 
re du crâne fiiffit pour Y évacuer • - 
L’Abfcès placé fous la dure-mere s s 
lôrfqu’il répond éxaclement à l’ou¬ 
verture du crâne , s’évacue- aifément 

& fans un très-grand danger-,; para- 

une incifion faite à cette membrane > 
avec la-lancette ou le'biftourié Lors¬ 
qu’il' cil. placé; dâns là iubfïânce dbun 
- : 
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cerveau, 8 c qu’on en a des lignes cer¬ 
tains ou du moins très-probables, & 
que la vie du malade eft d’ailleurs dans 
un danger évident ; il nous? relie un 
moyen, hazardeux, mais unique, & 
que nous devons tenter ; c’ell de por¬ 
ter rinftrument dans le cerveau mê¬ 
me allez profondément pour attein¬ 
dre l’Abfcës. Il faut voir là-delfus le 
premier Volume des Mémoires de l’A¬ 
cadémie de Chirurgie qui contient 
des Obfervarions Içavantes & une 
Théorie trës-folide fur cette matière-. 
Si Fouverture, faite par le trépan, ne 
fe trouve pas placée de-manière à per¬ 
mettre une ilîue libre au pus > on pra¬ 
tique une . contre-ouverture dans le 
lieu indiqué en y appliquant urr : fé¬ 
cond trépan* On peut même , lors¬ 
que cela ell nécelFaife ? en appliquer 
un tro^Seme, un qpaxriémé & un plus; 
grand nombre... 

2. Le fternum couvre quelquefois 
dès Abfcès placés- dans le tilfu céUü*-'- 
Lire de la, partie antérieure du. me- 
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diaflin. Quelques Auteurs font men¬ 
tion de ces Abfcès j 8 c j’ai eu moi- 
même occafion d’en voir un dans 
un homme de 25 à< 30 ans qui en a 
été heureufement guéri.. Cette mala¬ 
die ne fut point connue dans fon 
commencement, & la nature furmon— 
ta prefque feulé tous les obflacles. Le 
pus épanché s’ouvrit une voie entre 
les deux pièces fupérieures du fter- 
num 3 dont il détruifit le cartilage 
avec, une portion de la. fubflànce de 
l’os. H fe manifeliâ fur le- flérnum : 
une tumeur qu’on ouvrit^-ce qui don¬ 
na lieu : de reconnaître la carie. On 
întroduifit une fonde jufques dans le 
médiaflin même dont on voyoit for- 
tir manifeftementle pus. On empor¬ 
ta avec le trépan 8 c la rugine, toute 
la portion, cariée de fos. Il eft donc 
poflible & néceflaire dans ces cas de 
trépaner le flernum. Toute la diffi-- 
culté confifte à fe bien aflurer de ré¬ 
sidence de TAbfcès. . 

3 . II peut. aufEXe former feusl’o.?- 
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moplate, des Abfcès qui éxigent le. 
trépan. .On voit dans l’éloge de M„. 
Maréchal , .Mémoires, de- L'Acade¬ 
mie de. Chirurgie T:ôm. II., qu’il a at¬ 
taqué aveefuccès- pan le trépan , un 
dépôt placé fous cette partie. Mais il 
faut être aufîi grand Chirurgien que 
rétoit M. Maréchal pour juger 
des cas où une telle, opérationeft né- 
ceflaire, & pour ofer l’entreprendre^ 
Dans un coup de feu qui en fractu¬ 
rant l’omoplate . auroit fait Abfçès 
fous cet os , il fer oit, plus facile de 
connoître la maladie , & il feroit tout 
fîmpîe-alors de le déterminer à Topé-, 
ration clairement indiquée. .en pareil 
cas. . 

4. Les Abfcès qui peuvent fe for¬ 
mer dans la face interne de l’os des 
îles font, précifément dans, le cas de 
ceux dont, nous venons de parler , 
êc on peut leur appliquer tout ce que 
nous avons dit . des Abfcès fous l’o¬ 
moplate. - 

j Æ ,Les finus. frontaux. 8c maxiHaL^ 
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res font.tapiifés intérieurement d’une, 
membrane, qui peut s’enflammer- ôd 
Abfcéder. Les Abfcès do ces cavités, 
ne font,pas imœeffiblesXiXhiruc» 

gie. On peut lès ouvrir & les gué¬ 
rir. Dans les enfàns dont Tes os font, 
encore mols,la paroi externe des flnus, 
frontaux cède, quelquefois à l’aélion. 
du pus5.&.1’AbfcèsJe .manifeïle au- - 
dehors. Lorfqnon l’ouvre on péné¬ 
tre avec le biftouri dans le. flnus fans, ; 
avoir befoin d’autre ., infiniment,.. 
L’Abfcès ainfl. ouvert extérieurement, 
fe guérit fans beaucoup de difficulté. 
Nous.; en... avons, plufiéûrs exemples, 
dans une diflefration •_ m Docteur; 
Runge ? .inférée dans le recueil des 
Thèfes Médrco-Chirurgiques 5 pu¬ 
blié par. M. de Haller-. Dans, l’adul¬ 
te les os ayant: plus de folidité , ils 
réflftent d’avantage > &h pus ne.pnu— 
vant percer là table externe du co- 
tonal , s’évaçue -imparfaitement par le 
nés ; ce. qui forme un ozene très-dif» 
Scile- à..guérir, autrement que pat fe 
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trépan. Les Obfervations que nous 
venons de citer prouvent que les 
play es des Fmusne font pas fi diffi¬ 
ciles à cicatrifer qu’on l’a crû pen¬ 
dant longrtems.. Nous avons encore 
dans le premier Tome des Mémoi¬ 
res de l’Académie une Obfervation j 
de M. Maréchal fur une playe péné- 1 
trante dans ce finus s très-prompte¬ 
ment guérie :.ce qui fait conclure très- 
fàgement. à M. Quefnay qu’on pour- 
roit dans certains cas trépaner les 
finus* Cette opération eft d’autant 
mieux indiquée dans le cas dont il 
s’agit ici, qu’il eft toujours à crain¬ 
dre que la table interne de l’os ne fe i 
carie & ne donne lieu au pus d’atta¬ 
quer les méningés & lé cerveau mê¬ 
me. On ne doit donc point faire de 
difficultés d’appliquer lè trépan fur 
le finus frontal dès qu’on eft fur qu’il 
renferme un-Abfcès. 

é. Le finus maxillaire ne peut pas 
être trépané ; mais il y a d’autres ma- 
iüère& de l’ouvrir* Il fuffit quelque¬ 
fois 



des Abfcès. 99 

fois pour cela d’arracher une dent pla¬ 
cée feus cette cavité. On trouve dans 
une Differtation de S ch ul fiu s ,l’O bfer- 
vation d’un Abfcès 'du finus maxil¬ 
laire , qui fe fit jour êc fe vuidâ par 
l’alvéole d’une dent molaire. Si l'al¬ 
véole ne va pas jufqu’au finus, com¬ 
me elle n’y va pas ordinairement 3 on 
peut avec un poinçon percer le fond 
de l’alvéole, & pénétrer dans le finus 
pour pouvoir enfuite faire des injec¬ 
tions par cette ouverture. C’eil àinfi 
qufi Drak / Chirurgien Anglois , a 
guéri , au rapport de Heifier, un 
Àbfcès dans cette partie. Quelquefois 
ces Abfcès 9 après avoir aminci ou 
carié l’os, fe mamfeftent dans la bou¬ 
che entre la joue & les gencives. 
Dans ce cas on ouvre l’Abfcès en cet 
endroit avec le biftouri , & on fait 
l’ouverture afiez grande pour évacuer. 
complettement.rAbfcès & fe procu¬ 
rer la facilite : des panfemens. M. 
Runge rapporte dans la Difîertation 
que nous avons citée ci-defifus, i’Ob- 
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jîervation d’un Abfcès qui avoit dila¬ 
te & aminci cenlidérablement ic (inus 
maxillaire , & qui fut guéri de cette 
manière. 

-7. Il éft prouvé par un grand nom¬ 
bre,de faits qu’il peut fe former- des 
Abfcès dans l’intérieur des grands os , 
foit dans ' la cavité médullaire ; .de leur 
corps 5 foit dans le tiffu fpongieux de 
: leurs-extrémités. Tous ces Abfcès 
Jont de la dernière .ccnféquence. Ce¬ 
pendant ceux qui font placés dans la 
grande cavité du-corps,de l’os font 
moins, fâcheux f & s’ils font ouverts 
â -tems . ? ils peuvent être guéris. L’o¬ 
pération confiée à découvrir l’os avec 
le biffourf, ^ Rappliquer enfuite le 
trépan. ^Gommeces Abfcès font tou¬ 
jours accompagnés de la corruption 
de la fflpëlle .& de la carie intérieure 
de ros; 9 fl ne fuffit pas de faire une 
-ouverture pour évacuer le pus. Il faut 
découvrir , , autant qu’il eft polfible , 
tout le fond du ,mal en appliquant 
plufîeurs couronnes de trépan fur la 
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longueur de l’os, & emportant em 
fuite avec le cifeau ou la gouge ou 
bien avec une petite fcie, les portions 
d’os qui Réparent les ouvertures. C’eil 
de cette manière que M. Petit a gué¬ 
ri un homme à qui ilétoit furvenu un 
pareil Abfcès à la fuite d’une exoftofe 
•yérolique à la partie moyenne du ti- 
hia dont la moelle étoit toute fondue. 
Il lui appliqua quatre couronnes de 
-trépan à peu de diffance l’une de f au¬ 
tre & enleva tous les entre-deux. Ge 
grand homme cite encore une opéra¬ 
tion toute fembjable qu’il fît avec Mrs., 
le Dran & Arnaud à une Fille de Pro¬ 
vince avec le même fuccès. Lorfqu’on 
diffère long-^msMdüverture de ces 
Abfcès 3 iT arrive quelquefois qu’ils 
fe font jour, doux-mêmes , à travers 
la fub fiance de l’os 5 & s’ouvrent, au- 
dehors. Gnyn’efl pas pour cela dif- 
peîiïe de jrépaner., La nécefîité de 
cette opération n’en eff: que plus clai¬ 
rement' indiquée. 

De tous les os des extrémités le ti- 

ïi i 
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,;bia eft certainement celui qui peut être 
.trépané plus aifément ? & même le 
:feul fur lequel en puifle faire com¬ 
modément cette opération , fa face 
interne ri’étant couverte que de la 
peau, & prefentant à finftrumentune 
furface plane & fuffifamment large. 

8 . les.Abfcès de la fubftance fpon- 
gieufe des.os , toujours accompagnés 
de la carie ce .cette fubflancie voilk 
ne des jointures, ne peuvent guères 
fe guérir , furtout s’ils font confidé r 
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S ECO N D E P APCE I E r 

Traitement méthodique des Abfcès 
fuivant les différentes parties du 

Corps. 

L E traitement général des Abfcès 
prefente naturellement deux in¬ 
dications à remplir : la première, d’é¬ 
vacuer le pus qu’ils contiennent : la 
fécondé., de réunir ou confolider la 
folution de continuité formée par le 
pus. C efl de .ce dernier chef qu’il 
nous refie maintenant, a traiter. Nous 
fuivrons dans cette fécondé Partie le. 
même ordre que nous avons fuivi 
dans la première.. 
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ARTICLE FREMIEIG 

Xte* Ahfcès ûuvetts parle s'Xopi que 's- 
fuppurans^ _ .,. , ... ■_ ' 

N entend bien que nousne par— 
Valons ici que des Abfeè's dent 
îcuverture a du être confiée aux Topi¬ 
ques fuppurans ou attractifs & qui. 
font les moins confidérablès. Gar à< 
l’égard de çeux qui doivent être ou¬ 
verts par le cautère ou par le fer , 
& qu’on auroif lâifTé ouvrir. d!e.ux— 
mêmes par le fecours des feulsanédi- 
eamens ; comme une telle ouverture 
ell toujours dans ces cas infuffifanr 
te, la première choie qu’on aurpit à, 
faire feroit de la rectifier fuivant les 
régies que nous avons établies ci-de¬ 
vant. Il n’efl donc ici queftion que 
des Àbfcès dont nous- ayons traite 
dans le premier Article de ce Mé¬ 
moire , dans lefquels l’ouverture 
procurée par les médicamens elle 
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toujours fuffifante. Ces Abfcès font 
comme nous l’ayons dit. 1 La plu¬ 
part des doux ou furoncles ; 2 0 . les 
petits Abfcès des- glandes p 3 enfin 
tous les petits Abfcès , (impies 8 c fu~ 
perficiels., 

1. Les mêmes remèdes dont on 
s ? efl fervi pour procurer la matura-- 
don & l’ouverture du furoncle ? fuf-~ 
fifent le plus fouvent pour le condui¬ 
re à parfaite guérifon. Pour l’ordi¬ 
naire fa pointe s’ouvre avant que fonu 
corps fôit ramolli & fuppuré. On 
ne doit pas en exprimer trop, tôt la 
matière.- II faut au contraire la con- 
fèrver dans l’intérieur du clou. Elle 
eft beaucoup plus efficace que les 
•re mèdes qu’on pôurroit lui -fubftituer , 
pour opérer le dégorgement complet 
de cette 1 tumeur. Lorfqu’elle eft com- - 
plettemenr dégorgée-, la cavité fe 
remplit bien vite , & l’Ouverture fe 
ferme , ôu d’elle-même , ou à l’aide 
d’uffi limple emplâtre d’onguent de la 
mere. ? de diapalme, 8 cc. 

Iiv 
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2. Les Abfcès glanduleux exigent 
en général à peu près le même trai¬ 
tement que celui que nous venons, 
d’indiquer pour le. furoncle ; mais ils. 
font beaucoup - plus longs à guérir. 
Les catapîafmes pourriiTans-, lorfque 
ces Abfcès font fort douloureux & 
enflammés, & l’emplâtre dediacHi- 
îon, lorfquils lé font moins, doivent 
être continués , non-feulement jufqu’à 
ce qu’ils foient ouverts , mais même- 
jufqu’à ce que leurs duretés foient-eo- 
tièrement fondues» Dans les Abfcès- 
des amygdales il faut ufer Îông-tems- 
des gargarifmes émolliens & matu- 
ratifs. Si on emploie trop tôt les' 
déterfifs on n’obtient pas une fup- 
puration -complette , & l’Abfcès fe 
renouvelle ; ou, ce qui eft pis , la 
glande s’endurcit & devient fchirreu- 
fe, ce qui met quelquefois dans la 
nécefïité de l’extirper. 

3. Ce feroit abufer de l'attention 
de nos Lecteurs que de là fixer fur- 
la cure de ces petits phlegmons qui- 
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fsjbcment à lafurface du corps dans 
lès différentes parties , ■&. qui. fe guér 
rj-ffent par Tufage d’un Rmple cata- 
plafme de mie de pain ou. autre fem- 
blable* Dès que par ce moyen on a 
procure [ouverture de ces petits Abf- 
cès, là nature achevé de. les guérir 
fans aucune ; difficulté». 



ARTICLE IL 

Des sthÇcès ouverts parle Cautère; 


M Ous avons diffmgué les Abfcès" 
où.lefcharre formée par le Cau¬ 
tère doit .être* ouverte fur le champ 
avec le biftouri,;& ceux où elle doit; 
être eonfervée entière. 

1 ..Dansles premiers onem porte de 
refcharre autant qu’il eff poffibie. pour 
évacuer plus complettement l’Abfcès 
& pouvoir en panfer le fond com¬ 
modément. Ce panfement confiffe 
remplir la cavité de l’Abfcès d’un 
Ou plufieurs bourdonets .proportion- 
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nés & chargés d’uni <ügeftïf r , && 
couvrir: enfuite. Fouvertute d’un plu- 
maffeauchargé de bafilicüm pour fai¬ 
re tomber lesreftes de F eféharre. Lorf- 
quelle-eft entièrement ieparée & que 
les chairs fè reproduifent dans le 
fond, de FAbfcès , on panfe l’ulcère j 
à plat comme une playe fimple*~S’ii 
y avoit des flnus ou. des clapiers , on 
auroit recours aux moyens que nous: 
indiquerons- dans l’article fuivant. 

a. Lorfqu’on a jugé néceffaire de' 
conferver Fefcharreians l’entamer 3 , 
tout le panfemennfe réduit à la cou- 
- vrir d’un plumaffeau chargé de fuppu- 
ratif par dèffus' lequel on continue 
d’appliquer lë cataplafme fuppurant» 
E’efeharre étant ..détachée onr panfe - 
comme nous: venons: de le dire. 




dès ■ Abfc.es. e-.o p 

ARTICLE I IL 

Des Ahfces ouverts. far le. fer*., 

C ES* Àbfcès; font placés, comme 
nous l’avons dît, ou dans les 
parties molles , ou fous des parties, 
nKeufes.. - 


§-i* 

Âhfcè s des fardes molleft 

i? 9 - f. • Ôr^queTouverture;-de: PAbf- - 
I / ces .en a mis tout le fond' à/ 
découvert* le parlement eft (impie? 
& facile. La feule indication? qu’on 
ait a, remplir étant de déterger St: 
d’incarner i’ulcère, l’ufage des dik- 
tans< de toute efpéce doit être abfo— 
fument, exclus. Des plumafleaux char¬ 
gés-, d’ùn digefMdoux: ou animé- 
fuivant letat des chairs , & quelques 
larges compreffesnompofent .tout-l’ap— 
pareil, G’eft, cequ’on, appelle. panfer 
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à plat : méthode dont on ne doit ja¬ 
mais s’écarter fans,une véritable né-- 
celïîté. : 

2. Mais lorfque la fimationde l’Abf- 
cès , ou fa trop grande étendue , n’a- 
pas permis d’en découvrir tout le fond,. 
nous fommes obligés-d’avoir recours 
mmmës' moyens qui exigent un 
peu plus d’Art. Ces moyens font: 
i a . La frtuation de la partie mala¬ 
de ; 2°. le bandage,; expulfif ; 3^. 1er 
feton ou la bandelette ; 4°. les dila- 
tans, comme tentes , bourdonnets,, 
canules &e. y°. l’injeftionT Chacun 
de ces moyens mérite la préférence 
félon la dî vérfité dés eirconftances. 

I* La fituation peut quelquefois fufo 
fire feule & elle doit toûjours accom¬ 
pagner- les autres moyens. Elle doit 
être telle que 4 eS matièrès renfermées 
dans la cavité de. FAbfcès , tombent 
d’elles-mêmes par leur propre poids . 
-vers l’ouverture. Les avantagés de 
•erre ht nation font palpables , & ils 
font point échappé à -nos Anciens». 
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Galien, de artc curativa ad glaucrn, 
lib. z. cap. 8 -, nous apprend qu’il a 
guéri un Abfc ès fmueuxdont [ouver¬ 
ture étoit au-aeffus de là partie 
moyenne de .la cuiffe, & ïe.fond s’é- 
tendoit jufqü’au genouil, en plaçant 
fous le jarret un couffin qui rendoit 
le fond du fïnus fupéfieur à fon ori¬ 
fice. Cette obfervation peut fervir 
d’éxemple d ans tou s les cas. de cette 
nature. Ainfi toutes les fois que l’ou¬ 
verture d’un Abfcès , qii’il n’eft pas 
-permis d’ouvrir dans toute fon éten¬ 
due , ne peut être placée à fa partie 
ia plus baffe .comme il ferait à defi- 
rer , il faut changer la fitupâlon na¬ 
turelle de la partie malade pour procu¬ 
rer aux matières autant de pente qu’il 
eft poffible. Cette régie ell en géné¬ 
ral fort ai'feé à ôbfervcr dans tous les 
Abfcès des extrémités, & elle eft tou¬ 
jours d’une t-rèsr-grândé importance. 

IL Le -bandage expulfif peut être 

S uelquefois d’un grand fecours, mais 
ne convient point dans tous les cas, 



ï1 1 'Cure 

& fon application exige beaucoup 
«de précaution. Pour qu’il puiffe être 
■de quelque utilité, il faut : T°. Que le 
"fond du fmus qu’on Se propofe de 
guérir Soit à portée d’être compri- 
îiie, ;& par ' conséquent qu’il ne Soit 
pas placé profondément, o Q . il faut 
que toute fa cavité fc>it éxempte de 
câllolités s -8c qu’au contraire elle foit 
détergée & dilpôfée à ie réunir f ce 
qu’on connoît par la nature de la 
iuppuration quelle fournit. Ën vain 
ofpéreroit-on ae guérir par le banda¬ 
ge éxpulfif un finifs qui n aüroit pas 
ces conditions. Dans un Abiccs dont 
le fond s’étendroft dans les grandes 
oavités yoù ferait fitué profondément 
fous les mufcles ^ la compreffion ne 
pouvant agir fur le fond, mais feule¬ 
ment fur le trajet des fin us , ne Ser¬ 
vir oit qu à retenir les matières , loin 
d’en favorifep la Sortie. Elle y ferok 
par conséquent préjudiciable. De mê¬ 
me fi ce Sinus, quoiqu’à portée de pou¬ 
voir être comprimé par le bandage , 
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et oit garni intérieurement de callofi- 
tés ; ce fer oit bien inutilement -qu’on 
en rapprocheroit les parois. Jamais 
en n’obîiendroitda réunion. Le ban¬ 
dage expulfifne peut donc être em¬ 
ployé avec fuccès que dans les finus 
peu profonds dont le fond cft actuel¬ 
lement mondifié ? foit fpontanément 
par une bonne fuppuration ., foit arti¬ 
ficiellement par les moyens que l’Art 
preferit. 

Galien, dans l’endroit cité^ sel. 
expliqué parfaitement fur les'.atten¬ 
tions qu’on doit avoir dans l'appli¬ 
cation du bandage expulfif. On doit , 
ditnl,, appliquer les premiers tours de 
la bande fur le fond du finus. Us 
dbivent être ferrés fans pourtant cau- 
fer beaucoup de douleur y & la com- 
prefîion doit diminuer par degrés 
depuis le fond du finus jufqu a fon 
■orifice. Pour obferver exactement 
-ce précepte qui efc d’une très-gran¬ 
de importance nous paroît conve¬ 
nable de fixer chaque tour de bande 
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avec une épingle. Sans cetté précau¬ 
tion les tours de la bande les plus fer¬ 
rés fe lâchent ce qui ferre d’autant 
les autres , & la compredion devient 
bien-tôt uniforme. Il efl vrai qu'on 
peut faire à peu -près la meme chofe 
en difpofant la compreflè de maniè¬ 
re qu’elle foit fort épaiffe vers le fond 
du fmus & qu’elle diminue d’épaiffeur 
à mefure qu’elle s’en éloigne. Cela 
‘ fuppofe qu on peut cmhrafier la par-. 
tie de plüfieurs circonvolutions qui 
paffent fur différons points du fmus^ 
c-e qui ne fe rencontre pas toujours , 
car lorfqu’on a à comprimer un finus 
placé tranfverfalement par rapport a 
la longueur du corps , on efl obligé 
de fe contenter d’unecomprefTe qu’on 
applique d’abord fur le fond & qu’on 
approche par degrés de l’ouverture » 
à mefure que la cavité fe ferme ; & 
cettecomprelfe n’efl alïujettie que par 
un ou pîüfïeurs circulaires également 
ferrés. . ; : 

III. Le féton ne peu avoir lieu 
fans 
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fins la contre-ouverture. 'Nous avons 
indiqué les cas où il convient de la fai¬ 
re , & les moyens de la faire pariefe- 
cours de la fonde introduite jufquaut 
fend de T Abfcès f mais il arrive quel¬ 
quefois que T Abfcès a des clapier s 
tortueux dans lefquels il n’eil pas pof- 
fiblë de faire entrer la fonde* Alors 
il efl difficile de reconrioîtré ces cla¬ 
piers ou fmus 5 .& ce n eft guères que 
dans le cours du traitement quon par¬ 
vient à les connoître parla grande :' 
quantité de matières que- FAbfcès*. 
fburn if , relativement à l’étendue ap-- 
parente de- la cavité. On lés recon^ 
noit auffi en ce que la compreffiorr 
faite aux environs dé Fou ver mre en 4 « 
fait couler- le pus. De lieu qu’occupe*" 
le fin us eiT indiqué par une- douleur* 
plus ou moins vive qui Vÿ fait feïi-- 
tir & queda eompreffion augmente l 
outre qu’en comprimant d’àlïez loîrf 
le contour de l’ouverture , îë pus rom-- 
mence à forcir dès tcKiche ex¬ 

térieurement le fond du lac. Dans cé 

m. 
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cas il n’y a que deuxpartis à pren dre : ; 
çu d’ouvrir le finus dans toute la Ion» 
gueurlorfqu’il n’efl pas d’une.étendue 
confidérable > & qu’on le peut faire 
fans interreifer aucune partie refpec- 
table comme lorfqu’il eft limé 
immédiatement fous les tégumens.. 
communs ; ou , : dans laduppofition ; 
contraire ^ de faire une contrer-o u- 
vetture pour pouvoir paffer dans tout 
le trajet-du finus un fétohou une- 
bandelette chargée, d’un digefiâf con¬ 
venable. L’introdûidion de Ifefoade * 
n’étant pas ppfiiblé, l’Art nous, four- ~ 
nit deux autres moyens de rendre la • 
contre-ouverture pratiquablè;ïim,de : 
retenir pendant qqelque-tems îés-ma- - 
dires, dans le finus pour lui faire faire ;.r 
boffé.à l’extérieur 5 ou au moins pour 
rendre fenlibleJa fiucbuacion y l’autre ? 
d’injèâeraqudtque liquidé dans le -Gr* 
mispOH^produipe plus-promptement: 
le même effet. Ce dernier moyen me - 
paroîc prgfeFable. en çe que le pus re» - 
Eêmjgfgre^ent daia^Jinus 
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augmenter la dilacératiqri dès parties 
qui le renferment 8 c creufer de nou-' 
veaux clapiers, au lieu que PinjeéMon 
faite avec précaution n elt point fujet¬ 
te à œt inconvénient 8 c donne la 
facilité d’opérer fur le champ. 

1 Un jeune homme de iB ans avoir - 
un dépôt confidérablc à la,partie fa— 
périeure externe de la cuiffè^On ou¬ 
vrit ce dépôt 8 c on emporta fans beau¬ 
coup de nécellitéde grands làm—- 
beaux des tégumensï Cependant; 
après iix mois de traitement Pouver— - 
rare n’avoit pu être cicatrifée qu’en 
parties On me fit voir le-malade. Je - 
fis quelques tentatives pour découvrir" 
les finus qukavoient empêché la gué^- 
rifon. Je ne pus introduire le fliler 
que de la longueur d’un pouce * vers 
la partie antérieure un peu fupérieu- - 
rement &; profondément.; Commee 
Kdirectioir dè t ce finus paroilToit fa¬ 
vorable àlafô^ cp’ifc pour¬ 

voit: contenir*,, & que dSâiliéurs ilerm 
fortoit beaucoup» de ^matières- danss 



11 S dure 

l’intervalle des panfemehs , il me fut- 
aifé de juger que ce finus aboutiffoit 
à quelqu’autre d’une plus grande é- 
tendue. J’y injectai de l’eau chaude, 
8c le malade qui la fentoit couler dans ; 
l’intérieur de fa cuiffe marquoit du 
doigt à l’extérieur, le chemin que Je 
liquide parcourait au-dedans. Quand 
j’y en eus fait entrer trois ou quatre 
onces 5 il le forma une tumeur à la 
partie poflérieure 8c moyenne de la 
cuifle. Je fis à cette tumeur une ou¬ 
verture fimple par laquelle fortit la 
liqueur injeâée. Le malade fut trai¬ 
té comme * d’un fimple Âbfcès 8c 
promptement guéri. Je me fuis en¬ 
core fervi du même moyen avec le 
même fuccès dans une occafion a 
peu près femblabîe. 

JL’ufage du féton étant de' déter- 
ger 3 par le moyen des médicameas 
dont on le charge , l’intérieur d’un 
Abfcès,: il ne doit pasésre employé 
dans les finus dont té fôrïdferôirac- 
tuelL ment pur 8c difpofé à la réunion^ 
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ce qu'on connokç ar J a nature dù pus 
qui. en découle. 'ï ouc ce qu’on a à 
faire- dans ces : • cas-- eit q.g raprooher 
par une compreffîon douce ] es parois 
du finus pour enfavôriferaa^Tiutina- 
tion.-Gette compreiïlon doit ei^ e f a p 
te de manière qu elle ne fe falTê pM rj £ 
fentir flir .lès ouvertures & furtourfu S r 
T ouverture ;la plus haiFe... 

La manière d’employer iefetoneÆ: 
affez Lonnue. Oh coupe à droit fil 2 
une bande étroite de linge fin & mo- 
ler qu’on effile un peu par leslcôtés* 
On l’introduit par l’ouverture füpé- 
rieure 5 & on tireà cîïaque panfement 
par l’ouverture inférieure r la portion a 
de là. bandelette qui aXéjourné dans 
le finus 5 après avoir chargé d’un di- 
ge&if convenable la portion qui doit 
ÿ; entrer & y refier juiqu’au -panfe- 
ment fuivant. On applique- fur les 
ouvertures un fimple: piumaiféau char-* 
gé du même .médicament. On conti¬ 
nue de :panfér.ainfà jufqu'à 'cecque 
eavkëcfei’Abfcèsibît mondifiéé* ûa 
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retire alors la bandektte par Fôuver— 
ture. d’en bas qu’t* 1 a -foin .d’enrrete-- 
nir juiqu a tout le trajet du 

fînus ddi.e^èremenr réunie 

iy. x, üfage gçnérai des diîatans 5 
dans lyraiternentdes Abfcèsouverts 
e f| «fe porter î&, maintenir dans le fond 
ddn .Abfcès qufn’a pu être ouvert:: 
dans toute fôn étendue , lés remèdes, 
néeelfaires pourie déterger; ou d’en¬ 
tretenir. feulement réouverture exté¬ 
rieure jufqu’àaæ/ que le fond ait pu r 
être guéri r par d’autres moyens ; ou 
enfin de produire ces deux effets à la. 
fois. 

Lorfqu il e(T poffiblé dé rdétergerr 
par leur moyen le fond de l’Abfces , . 
on employe des bourdonners chargés 
d’un digeilif plus ou moins animé 5 
cardans certains cas 5 la charpie, le- 
che dont on remplir mollement les' 
cavités ulcérées pour àbforber les ma~- 
îières fanieufes quelles fôurnilTent en s 
pandé- quantité dont le croupit~ 
faienEsdëtruit de plus .en plusde tU&r 
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fû dés partiés. Nous avons dês-.Ob— 
fervadons d'ulcère? guéris par ce der-, 
nier moyen * contre Iefquelsonavoit 
em ploy é inutilement routes les autres 
reffources de l’ Art, è 
. Mais pour obtenir d’un moyen auf- '• 
fifimple tous les avantages qu’on peut 
en efperer, AL faut Remployer, avec- 
certaines précautions^: Ce n eft qu’à 
des mains imduftrieufes: ^intelligen¬ 
tes qu’il eil permis, d en faire rufage. » 
Le but légitime de cette pratique 
étant cfàbiôrberi le -pus jxjuiy par le :: 
defaut •• de.-'peaÊe, v ,jféjdurne & forme- 
tin lac dans ie fond. de LAbleès > iL? 
eft clair qnbn ne doit point bourrer 
la cavité de cet Ahfcès 5 en y cntaL - 
lâm durement: de la charpie brute 
ou dés bourdbnnets y .mais qu’il con¬ 
vient de garnir mollement cette ca~ - 
viré de charpie fine qu’on doit renou? ~ 
voiler chaque fois qu elle fe trouve: : 
imbibée ; ce-qpLobÈgerde réitéra^- 
le panfemenc.plüsou moins fréquem^™ 
mendiai vant râbondpnc^ÿes. madà^ 
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res que l’iilcëre* fournit. CefTainfi : 
qu’il cil permis de tamponner, fiFonr 
peut donner lé nom de tamponnement - 
k. une manœuvre douce:&, falutaire 3 
très-différente du tamponnement des 
empyriques ? généralement & juge¬ 
ment décrié dans ce ficeler 
' Les bbutdbnnets. qubn introduit J 
dans dés Àbfcès profonds , :<k dont" 
ïà cavité a beaucoup'd’étendue , doi¬ 
vent être lies d’un fil dont on laiffeo 
pendre- un bout au-dehbrs pour pou¬ 
voir' les "retirer; Çette précaution eft 
efiehrielle dans ces cas ; car on a vu 
quelquefois naître des accidens, .fort'' 
graves dont on ignoroit la caufe t 
: pendant lé traitement d’un - Abfc es fi- 
rrneux ^ lelquels procédoient d’un 
bourdonner qui avoitëté oublié dans' 
la cavité de F Abfcès,' Si' l’Abfcès eft: 
peu profond un Jïmplè bourdonnet' 
fuffit pour déterger le fond&: em¬ 
pêcher la réunion de là playé exté¬ 
rieure. Ge bourdonner doit être fup- 
primé dès queles chairs commen¬ 
cent 
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cent à fe reproduire. On paiife alors 
à plat en faifant feulement couler 
dans la cavité quelques gouttes du 
médicament dont on charge le plu- 
malTeau. 

Lorlque les dilatans ne peuvent être 
portés j ufqu’au fond des fmus pour 
les mondifier , & que les parties ref* 
peélahles don t l’ouverture eû entou¬ 
rée ne permettent pas de laggrandir, 
lufage des dilatans fe borne à entre¬ 
tenir cette ouverture ; & on emploie 
alors les tentes de charpie 3 d épongé 
préparée , les canules , &c. pour fa¬ 
ciliter l’ifïue des matières & polir 
permettre en même tems le fecours 
des inietUons iorfqu elles font fans 
danger. dLa carie d’un os dans le fond 
d’un Abfcès eft encore une circonf- 
tance qui nous oblige à faire ulàge 
des dilatans. 

y. L’injeclion eft un moyen fort 
équivoque. Elle peut faire du mal 
dans beaucoup de cas , & du bien 
dans quelques ; uns, ^ En, général 
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relie a plus d’inconvenlens & /moins 
d’efficacité que les autres moyens 
; que. nous venons de propofer p & elle 
jae doit être employée que dorique 
ces autres moyens font impratiqua- 
ibles .ou infuffifans. .Mous allons, éxa- 
•miner l’ufage .qu’on .doit -faire .de ces 
xlifférens moyens fuivant les différen¬ 
ces parties où les,Abfcès peuvent ; être 
fitués. 

I.. Ceux qui occupent les parties 
extérieures de la tête n’exigent en 
.général qu’un traitementiimpie.Quob 
jque le crâne .s’.y trouve quelquefois 
découvertÿCe n’éft pasene xaifon pour 
entretenir Couverture par des diiarans,. 
On doit au contraire en procurer 3 a 
réunion le plus promptement qu’il efl: 
pcffible. Il eft prouvé par un grand 
nombre d’Oblervations que le crâne^ 
quoique découvert dans une étendue 
-conddérable , fe recouvre fans .exfo- 
liiticn. Sal étoit évidemment carié , 
il conviendrait alors de découvrir 
jgoutp la carie ppurja traiter felpn l’Art, 
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Les Àbfcès de l’œil font placés 
"comme nous avons'dit, ou dans i’é~ 
tpaiffeur de la cornée , ou dans la 
chambre antérieure, ou dans la pof- 
térieure. Les premiers lorfqu’ils font 
ouverts n’ont befoin pour être guéris 
que d’un fimple collyre defliccatif. 
Les autres font d’une plus grande 
conféquence. Quelquefois lepaiffeur 
du pus l’empêche de fortir librement* 
On a recours alors à une injection dé¬ 
layante faite de quelqu’eau ophtal¬ 
mique , comme l’eau d’euphraife de 
'fenouil , de cyanus, &c. s qu’on peut 
rendre un peu déterfive félon les cas 
en y ajoutant quelques grains de cam¬ 
phre 5 de : fucre de faturne , &c. Pour 
procurer la réunion de la playe f lire 
à la cornée , on emploie l’onguent de 
tiithie ou bien un collyre fait avec le 
•firop de rofes fêches & l’eau de fe¬ 
nouil , ou tel autre* On doit avoir 
foin pendant toute la cure de garantir 
foigneufement l’œil del’impre{ïionde 
la lumière en le tenant cou vert d’une 

Lij 
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comprefle,comme dans routes les opé¬ 
rations qui fe pratiquent fur les yeux. 

3. La principale attention qu’on 

doit avoir dans le traitement des Abh 
cès du fac lacrymal eft d’entretenir 
ouvert le canal nazal. Sharp confeille 
• dans cette vue d’introduire à chaque 
panfement 5 vers la fin de la cure , 
une fonde d’argent dans ce canal 
pour le déboucher^ Mais s’il ëtoit lui- 
même ulcéré ou obftrué 5 il feroit plus 
•convenable de le traiter par les injec¬ 
tions 5 ou par lufage d’une petite bou¬ 
gie appropriée 5 qu’on renouvelle à 
chaque panfement r & qu’on continue 
auffi long-tems qu’il eft nécefTâte; 
après quoi onguérit la petite playe ex¬ 
térieure avec quelquedefilccâtif, fou- 
tenu par un appareil qui la comprime 
un peu. Âu refie cette matière ■ a été 
amplement difcutée dans les Mémoi¬ 
res de l’Académie 4 reecaficn des 
hflules lacrymales. - oi >: 

4. Les Ablcès placés dansfintérieur 
•de la poitrine lorfqiuls font une fois 


des Abfcès. rif 

©averts, doivent être panfés l'impie-. 
ment. On doit en exclure avec foira 
toute efpèee de dilatans folides, ca¬ 
pables de gêner le mouvement con¬ 
tinuel de cette partie , comme les 
tentes , les canules 5 &c. ou 11 ces der¬ 
nières y font employées ce ne doit être' 
que dans Finftant dupanfement pour 
favorifer i’injeêüon 5 .lorfqu elleeft né-:' 
cëlïaire, & filfue des matières quelle 
entraîne avec elle. La bandelette eil 
le feul moyen régulier qui puilfe être 
employé dans les Abfcès de cette,par¬ 
tie. En même tems quelle entretient 
Fouverture, ellefavorife FiSue des ma¬ 
tières épanchées. On peut en même 
tems employer Finjéêtion lorfque 
FAbfcès occupe la pleyreou la mem¬ 
brane externe du poumon ; mais s’il 
avoit entamé conlidérablement ce vif- 
cère , elle pourroit être préjudicia- 
ble;car la liqueur injectée palfant dans 
les véltculès pulmonaires & dans les 
bronches pourroit caüfèr la fufîb^ 
cation» Comme il n’ell pas poffible 
L iij 
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le plus fôuvent de connoître d’abord' 
ks bornes intérieures de l’Abicès £ 
en doit donc tenter l’injeêlion lorf- 
qu’elle paroît nécefaire, mais avec; 
aménagement, & 1-abandonner tout 
de fuite fi elle - oçeafionnoit quelque- 
accîdent.. 

5 Nous avons renvoyé pour l’ou¬ 
verture des Abfcès du foye au Mé¬ 
moire de M. Morand. On trouvera^ 
bon que nous y renvoyions aufii pour 
le traitement Gn y verra que- l’in¬ 
jection ne doit prefque jamais être ad- 
mïfe dans les- Abfeèa de-ce vifc-ère fr 
parce quefà tifiure fpongieufe fait qu’il 
s’imbibe aifément du liquide inje&é. 
Lorfque ces Abfcès font ouverts mé¬ 
thodiquementils fe guériffent avec 
aflez de facilité par des remédesfim- 
pies & ordinaires.. 

6 , Le traitement des Abfcès des 
reins eft en général très-long ; & 
leur guérifon parfaite , très-dbuteu- 
fe. Ces Abfcès étant ouverts, exté-- 
rieurement auffi largement qu’il. eÆ. 
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pofïible^on porte dans leur fond deé' 
bourdonnets liés & chargés d’un di- 
geftif pour tacher de déterger & d’in» 
carner ce fond ? pendant qu’on appor¬ 
te tous fés foinspôur quefa playe ex¬ 
térieure ne fe rétrecifîë pas trop vi¬ 
te. L’épaifieur des chairs dans cette 
partie 5 & l’état fain des tegumens & 
.des tnufdes extérieurs font que l’ou¬ 
verture a-beaucoup de difpofkion à 
fe réunir pendant que le fond de ces 
Abfcès - où " nos- remèdes ne peuvent 
atteindre que difficilement font très- 
longs à g jéfir. Il effi très-important 
néanmoins de côn/erver toujours au • 
pus une iffiie libre ; fans quoi il ne 
manquèrent pas de fe creufer des finus • 
& de caufer de nou veaux défôrdres. » 
Lors donc qu’on n’a pu'parvenir à - 
guérir le - fond de f Abfcès, il eft in-' 
difpenfable de fe réduire à la cure 
palliative 8 c de confèrver une fiftule 9 
en fe fervant d’une canule ou d’une 
. bougie appropr iée. La canule , qui 
par fa fermeté gêne faction des muf- ' 
L iv 
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des , a quelque choie de plus încom- 
mode pour le malade,furtout dans les 
commencemens ; mais elle procure: 
l'avantage de pouvoir porter avec: 
plus de facilité jufquau fond, du mal,, 
des injections vulnéraires & détecti¬ 
ves qui entraînent les matières dé¬ 
tergent Pülcère, & peuvent amener à 
la longue une entière guérlfcndlbôri- 
quon fe fert de canules, foit de plomb,. . 
foit d’argent, leur longueur doit être 
proportionnée à-celle' du trajet de 
rouvetture,& li ce trajet venok à aug¬ 
menter de longueur pendant le cours 
du traitement par quelque circbnilan- 
ce , il faudroit auffî fe fervir de ca¬ 
nules plus longues. Sans cette précau¬ 
tion les canules n allant plus jufqu’an 
foyer, la portion du trajet fituée en¬ 
tre ce foyer & la canule pourroit fe 
' remplir , fermer la communication & 
rendre la canule inutile. Nous avons; 
là-deïïiis une belle Obfervationde M. 
le Dran dans le deuxième Tome-de fes. 
Qbfervations de Chirurgie,pag. 87.. 
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Une Femme du moyen âge à qui 
ce. grand. Chirurgien avoir ouvert 
un Abfeès: confidérable au rein droit, 
portoit une canule d’argent delà lon¬ 
gueur de deux pouces , qui entrete- 
mok l’ouverture de T Abfeès & diri- 
geoit les injections dont on fe fer— 
voit. Une fervante de la malade fut: 
chargée après quelque; tems de con¬ 
tinuer les panfemens deux fois le 
jour . L’embonpoint dè là Dame ayant 
augmenté co nfidérabîementcanu¬ 
le devint trop courte j & les graif- 
fes. en bonchérent fextrémité Ai cô¬ 
té du rer&. Lai matière fë ttoiivaiie 
ainfi retenue- occafibnna des accidens 
pour lefquels M-. le Dran fut appelle* 
Il perça avec une groffe fonde un 
peu aigue par le bout les grailles qui 
bouchoient l’extrémité de la canule 
il donna iffue par ce. moyen à une 
grande quantité de pus^ & il introduis 
fe à la faveur de la fonde une canule- 
plus longue que la; malade continua 
depoEcem. - 
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Quelques précautions qu’on puiÏÏe 
prendre pour empêcher le croupif- 
fement du pus dans-ces fortes d’Abf- 
cès , cela eh Touvenr impolîible. Il 
faudroit pouf, y rêuffir , que l’ouver-- 
ture fut toujours placée à la partie: 
la plus déclive y ce qui fouvent n’elb 
pas poffible,Xa Dame dont nous ve¬ 
nons de rapporter l’Obfervation d’a¬ 
près M. le Dran fe plaignit fix femai- 
nés après l’accident dont nous avons 4 
fait mention , d’une petite tumeur h 
k partie fûgérieure: & antérieure de 
de ia cuMTe. Cette petite türneu r qui: 
fut eu verre n’étoit autre choie que; 
l’extrémité: d'un finrs tortueux qui 
venoit de 1 ’Abfcès dir rein. Lia caufe 
prochaine dcce (tous fut fans douté 
le féjour- des matières occafrooné en 
partie, par l’accident dé la canule , 
en-parrie parce que le fond éel’AbP 
cès étoit plusbasque Fc u ve rt ur e, co m- 
me Fobferve Mv le Bran. 0 h intro-- 
duifit ; dans le linus une bougie qui 
peu à peu fut poulfée jufqu’au reirw 
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On continua les injedions par la ca¬ 
nule ; elles reflbrtoient en- partie par 
cette voie 5 en partie par Fouvertu- 
re inférieure; La malade vécurquinze 
mois dans-cet état agifïànt &. fe por¬ 
tant bien r jufqu à ce qu’un reflux de: 
matières fur le poumon- la fit mourir x 
prefque fubitement; 

7. Les Abfcès de la vefliè ouverts 
extérieurement 5 ou à Fhypogaftre ? 
ou au périné, s’ils - n’ont endomma¬ 
gé que-fes tuniques extérieures ne 
ferrent point des régies communes 
& n’exigent rien de particulier.' Si la? 
veflie'efl' percée 8t que: Fu rine- paffc 
par "la pîaye' r on. introduit la fonde 
par l’urethre , & on laflàifïè dans la 
veflie pour vuider Forme jufqu’à ce 
que-la folution ; de continuité .de ceo 
organe foit réparée.. Il :eonvien droit: 
même de placer la fonde dans le cas 
- où les parois de îa.ve-fîie ne feroient: 
pas totalement percées , mais-où elles; 
feroient fëuîement fort amincies, part 
c^ ; que Furine gardée, dansla veffie ^ 
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pourroit, en rempliiTant cet organe ^ 
occafionner fa rupture dans l’endroit 
où fes tuniques feroient affoiblies. 
Dans les Abfcès quife feroient ou¬ 
verts dans la cavité même de la veffie 
nous avons lareifource desinjections 
& des tifannes vulnéraires. 

8. Dans le traitement des Abfcès 
du teiiiculeon doit éviter avec foin; 
i’ufage des- médicamensj fuppuratifs 
& poomffans qui entraineroient la : 
perte de cette partie. On doit em¬ 
ployer -par préférence les drgeflifs 
balfamiqaes & les fbméntatiôns réfd^ 
lutives & fpiritueufes, plus propres à 
conferver la chaleur êç la vie de cet: 
organe importante 

p. Des Abfcès à Tamis Amplement: 
ouverts doivent; suffi être panles • 
ftmplemenr 8c à plat; Dorfqu’on a été 
obligé de fendre le reclum, on pan- 
fe comme dans l’opération de la fif- 
tule. On doit avoir grand foin, fur- 
tout au premier appareil, d’alfujettif 
avec; le doigt indice d’une main. les> 
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îbords coupés de Jinteftin pendant 
qu’on intro duit la rente, parce q elle 
pourrait froiffer & même retrouifer 
les.leyres de la .divifion ; ce qui peut 
avoir des fuites fàcheufes 5 comme 
l’expérience l’a fait : connoi'crre à plu- 
fieurs Praticiens;, & notamment à M. 
le Dran qui recommande cette pré¬ 
caution avec Beaucoup de raifon. 

. 10. Entre les Abfcès des extrémités 
ceux qui attaquent les jointures méri¬ 
tent une attention particulière. On 
doit rejetter foigneufe-ment dans le 
panfement de ces Abfcès , les remèdes 
émolliens & fuppurans & fe fcrvir 
au contraire de réfoiutifs & deilîc- 
catifs , capables d’empêcher Faffluen- 
cédés humeurs dans ces parties, & de 
diffiper. celles qui y font engorgées. 
A>n"- -ne doit pas oublier de donner 
-de-.tems en temS; : du mouvement.aux 
.articulations pour prévenir l’anchilo- 
fey & dans les cas où. la partie eft 
-.expofee à perdr e fon-mouvem enr, on 
doitjbifdonner une Jituatiqp qui ne 
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puife être après la guërifcn, riidif- 
forme ni gênante. Ainfi la cuifTe & k 
jambe doiventêtre étendues 5 le pied-, 
Soutenu au moyen de la femelle ; le 
"bras couché le long du corps & lé¬ 
gèrement écarté ; l’avant-bras plié à 
angle droit oü un peu obtus ; la main, 
allongée , 8c les doigts légèrement 
;EéchiSo 

'Traitement des sJbfcès placés fous les 
os , ou dans l'intérieur des os. 

11. T Es. Abfcèsplacés fous le crâne 
JL font les premiers de cette cîaf- 
Te. Il n’eft pas queflion ici de ban** 
dage expulfif ni de dilatans. Ces 
moyens iront point de prife fur les 
parties clfeufes. La fituation de la 
partie malade , l’application immé¬ 
diate des médicamens & des inflru- 
mens, & quelquefois 1 injeélion, font 
les feuls feccurs qui puiffënt avoir 
lieu après l’opération bien faite. Les 
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épanchemens purulens Fur la dure- 
mere une fois découverts -par le tré¬ 
pan s’évacuent avec facilité. S’ils s’é¬ 
tendent un peu au loin , on compri¬ 
me légèrement la dure-meie avec le 
méningophilax. On ordonne au ma¬ 
lade de faire une forte expiration le 
nés & la bouche fermés; ce qui en 
déterminant une plus grande quanti¬ 
té de fang dans le cerveau appuie 
‘fortement -la dure-mere contre le crâ¬ 
ne , &-chalTe-vers Fou verture les ma¬ 
tières contenues entre ces deux -par¬ 
ties. On pompe à chaque panfement 
ces matières avec la charpie fine dont 
on fait des fairfTes tentes ou des bout- 
donnets ; 6c on applique fur la dure- 
mere , des lindons imbibés de miel 
rofat. Lorfque FAbfcès a fon liège 
dans le cerveau meme , il eft beau¬ 
coup plus dangereux. £.e choix des 
remèdes q i conviennent à-une par¬ 
tie fi refpeétabîe mérite toute l’at¬ 
tention du Chirurgien. Nous avons 
à M. de la Peyronnie -l’obligation de 
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nous avoir appris par de fages expé¬ 
riences que les remèdes Ipiritueux ne 
font pas ceux qui font les plus conve¬ 
nables pourrclifier à la putréfaction 
du cerveau ? dent ils ne font au ccn- 
-traire que hâter la difîoiution, Le 
baume de F'ioraventi , 1 huile de thérë- 
bentine, le baume du commandeur 9 
le miel rofat font ceux qui méritent 
la préférence. Ce dernier qui efl le 
-plus ufité de cuscqnvient principale¬ 
ment ioribue la luppurarion eil téng- 
ce & vifqueule. On délaye le miel 
rofat dans une légère -décoction y\ 1- 
néraire, dans laquelle on trempe des 
flndcns qu’on applique enfuite- fur le 
cerveau loriqn il neft entamé que fu- 
penieiellem ent ; mais lorfque l’uké- ; 
-ration eft profonde ? & qu’une dépeiy 
dirion de fubflance - confia érable a 
comme caverne ce vifeère ? on efl 
quelquefois obligé d’avoir recours à 
l’injéâion. On peut employer alors le 
miel rofat préparé comme nous v enons 
•de le dire, ou délaye dans une dé¬ 
coction 
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cor&ion dé plantés céphaliques, com¬ 
me l’a fait avec fùccès M. de la 
Peyronniê, pour en faire des injec¬ 
tions dans le-cerveau avec une ferin- 
gue dont la canule doit être termi¬ 
née en: arrofoiro.. Ge grand homme 
a ohfervé qu’un hleifé qu’il traîtoit 
ainli , & qui avoir le cerveau telle- 
ment délabré qu’il conrenoit. quatre* 
onces d’injedion , v , perdait connoif— 
fânce & tomboit comme: mort dans- 
l’in fiant du panferaent, par la- corn— 
prefïîon- que la. liqueur' injétbée faifoir 
fur le ^cerveau; Si-tôt qu’on avoir re- 
pompé: l’mieélion les: accidens cef— 
îbient. Le malade fut guéri dans l’eL 
pace de deux mois. M;- Quefiay; qui 
rapporte : ces . détails: dans ië premier: 
Tome des Mémoires:de l’Académie 3 
confeiîle d’ajouter à cette injection- 
Tè baume du -commandeur ou rhuilec 
de thérébentine dans 1 exas ou la JubL- 
tâncë du-cerveau parol'tr.oir.aiïècté.e: 
dmne:<^fîblutiorï;pumdeo:, 

La priîicipalé: xitiEté dé Tinje£lio2û 
• Mi 
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dans ces cas étant d'entraîner les mfe 
tières & d’empêcher leur croupifle-- 
ment dans le cerveau , elle ne doit: 
être employée que lorfque la fituation : 
& les contre-ouvertures ne fufFifenty 
pas pour remplir cette indication 
car il eil toujours à craindre qu’un: 
vifcère auffi mol que le cerveau, né; 
s’abreuve du liquide injecté & ne le. 
retienne dans La. fubifance ; ce qui oc- 
cafionneroit: hien-tôt des. aççidensi. 
mortels \ 

2; Les Abfcès dés finus frontaux:: 
@c maxillaires ont- particulière ment: 
befoin du fecours des inje&ions t Lorf¬ 
que les finus frontaux font ouverts:; 
extérieurement *, oh peut; introduire: 
commodément dans .leur cavité; rune; 
tente eus un bourdonner chargé d’ünv 
digeftif balfamique , &: enlever les 
matières ftagnantas par une injeclioti 
vulnéraire ? un peu.^ fpiritueufè. Le 
î>b^èur t Rimgo affilie; que: fou £ere*, 
quliavoit guéri-plufîeursidé: ce& mfo 

Mdiêts :^f4: ■ fsrvôit::;-veci -H* fi» ^ 
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cure , pour tarir la fup’ uration ? du 
baume d’Arcéus dans lequel il mèloic 
un peu de pierre infernale. Après avoir, 
panfé aind pendant dix jours il nefè 
ièrvoit plus que d’efprir de vin jufquà 
ce qu’il eût obtenu l’exfqliation de l’os jî 
après q’oi il terminoif la guérifon 
avec quelqireffence balfamique. IL 
guériffoit parfaitement : ces Abfcès 
par cette méthode. -La cicatrice ref-' 
toir feulement profonde.- 5 

3 . Lorfque les Abfcès du finus*ma— 
xillaire fonco uverts p ar- une alvéole , 
FinjecHoneil: le feuî fecours dont ilsr 
font füfceptibles 3 & eîîe' fufEt quel¬ 
quefois pour procurer une guérifon 
complette , parce que l’ouverture fe 
trouvant placée à la partie la -plus 
baffe; du iinuspeîle offre une-iffue li¬ 
bre aux matières à mefure quelles s’â- 
nraffent. Si le finusefl ouvert entre la 
Joue & les gencivesl’ouverture e d pla¬ 
cée moins favorablement pour figout 
des-matières 5 mais comme ont a pû 
é#.quona duilâ faire" alfez grande 5 
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elle nous donne la facilité de pouvoir-* 
introduire dans le finus une tente ou 
un bourdonner trempé dans quelque 
liqueur dëterfive 8 c ' fpiritueufe , ou 
bien une petite éponge, qui, en mê^ 
me temsqu’elle porte un remède dans 
le finus y s’imbibe dés madères puru¬ 
lentes , & peutfe renouvelleràchaque 
panfement. 

' 4». Les Abfcës placés fous lë fler-- 
Bum 3lorfquilsfont bien ouverts par; 
le. trépan dans des fùjets fains d’ail¬ 
leurs y fe guériffent fans beaucoup de? 
peine ni beaucoùp de remèdës. 'Celui., 
dont; nous avons rapporté Idbférva— 
don-en traitant dë l’Ouverture de ce s; 
Abfcès ? futguériavec un digeftiffim* 
pie dont on inflillôit quelques gouttes ; 
dànslefond delà cavité. On n’appli-- 
quoit fur Pôs découvert que de la êhar- 
pie trempée darisfèau dé vie, &lür la 
playe extérieure un îimplé 'piumafFeaus 
dè?dîgefiïf,' On ne changea rien à ce 
traitement pendant routé la cure qui ne 
futtraverféé par - aucun ae : çidènt^& qui? 
futitinunééenipmpeu. dëtems^ 


des Abftès. iq.$ 

ïî n’èff pas poffible de prefcrire* 
dés régies particulières pour le traite¬ 
ment des Abfcès placés fous l’omo¬ 
plate ou fous l’os des îles* Le Chi¬ 
rurgien qui aura eu affez de lumières 
pour décou vrir ces Abfcès , & affez dé ¬ 
couragé pour lesouvrir, ne manque¬ 
ra point de reffourçes pour, les trai¬ 
ter lorfqu’ils feront une fois ouverts^, 
C’eff à fcn génie à lui ihfpirer la-ma¬ 
nière dont il dbitfecondiiire fuivant la-, 
variété dès circon(tances,& à lui mar¬ 
quer là route qu’il doit fuivre dans des 
fentiers aufE épineux 8z fi peu battus. - 
d. A l’égard dès Abfcès formes dans 
lès grandes cavités- dès-os longs, ils 
fuppofent toujoursla carie interne de 
Eôs , & c’eft'là l’objet principal "aiir» : 
quel on doit s’attadler dans le traire-'- 
menr décès te-rribles maladies. Quand 
on eff venu à bout de procurer l’exfo— 
îiation , ou par le cautère actuel plusv 
ou moins répété , ou par l’applica¬ 
tion dè l’eau mercurielle ,_ou par les 

autres: mo)|cn® querÆrt fournit:^ Sfc 


X’4'4'-- Cure de* dlfcès. 
dont il détermine l’ufage feîon' 'les 
différens cas-, on peut fe flatter d’ob¬ 
tenir une guérifon complecte. 

Nous avons^ fait voir que les mé- 
dicamens, le cautère & le fer font- 
autant de moyens légitimes dont on 
peut fe fervir > félon lescas, pour pro¬ 
curer rouyerture- des-* Abloès y..qve? 
tout l’Art conflfle a. placer à propos 
ces dïS'érens moy ens, & à fuivre dansr 
leur- ufàge ^ certaines réglés appro¬ 
priées - aux* circonftances dont nous- 
avons fait le détail. De même nous 
avons montré qu’entre les diverfes 
méthodes de traiter les A bfcès après 
leur ouverture , il n’en eft aucune qui 
mérite une exclusion générale ; & 
nous avons distingué les cas où l’une 
doit être employée par préférence aux : 
autres. G’eft en cela que confifloit la 
queflion qije nous avons entrepris de : 
réfoudre. 

SinguU quœqur locum teneant, 

E f IL Né j 
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